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Giris

Diz eklemi, sporcularda en sik yaralanan bolgelerden biri olup, 6zellikle
meniskiis ve 6n ¢apraz bag (OCB-ACL) yaralanmalari, sportif aktiviteler si-
rasinda karsilagilan en yaygin problemler arasinda yer almaktadir. Meniskiis
yaralanmalari, sporla iligkili diz yaralanmalarinin yaklasik %52’sini olustu-
rur ve bu oran, bu tiir yaralanmalarin spor camiasindaki yayginligini agik-
¢a ortaya koymaktadir (Polat vd., 2020: 534). Meniskiis, diz ekleminde sok
emici bir yap1 olarak gorev yapar ve eklemin stabilitesine katkida bulunur.
Ancak, ani donme hareketleri, asir1 yliklenme veya travma sonucu meniskiis
dokusunda yirtiklar meydana gelebilir. Bu yaralanmalar, siklikla ACL gibi
diger ligament yaralanmalari ile birlikte goriiliir ve bu kombinasyon, dizin
biomekanik dengesini ciddi sekilde bozabilir (Ors ve Sarpel, 2018: 144-146;
Giinaydin vd., 2014: 63). ACL, diz ekleminin dinamik stabilitesinde kilit bir
rol oynar ve 6zellikle futbol, basketbol, kayak gibi pivot hareketlerinin yogun
oldugu spor dallarinda riiptiire olma riski tasir (Ercan vd., 2017: 7). Bu tiir ya-
ralanmalar, sporcunun performansini dogrudan etkileyerek uzun siireli saha
dis1 kalmaya neden olabilir.

Rehabilitasyon siireci, sporcunun yaralanma sonrasi en hizli ve giivenli
sekilde sportif aktivitelerine geri donmesini hedefler (Kiigiikdeveci, 2025: 6).
Bu siireg, yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda sporcunun mental
ve fonksiyonel hazirligini da kapsar (Altun ve Pekyavas, 2025: 235). Rehabili-
tasyon programlarinin temel bilesenleri arasinda inflamasyonun kontrol alti-
na alinmasi, diz ekleminin hareket agikliginin restore edilmesi, kas giiciiniin
ve dayanikliliginin artirilmasi ve spora 6zgii fonksiyonel becerilerin yeniden
kazandirilmasi yer alir (Kadioglu vd., 2021: 581). Ancak, her sporcunun fizik-
sel durumu, yaralanma tipi ve spor dalinin gereklilikleri farklilik gosterdi-
ginden, rehabilitasyon programlarinin bireysellestirilmesi biiyiik 6nem tasur.
Evrensel bir rehabilitasyon protokoliiniin bulunmamast, klinisyenlerin hasta-
ya 0zgi tedavi planlar gelistirmesini zorunlu kilmaktadr.

Son yillarda, 6zellikle izole meniskiis yirtiklar: ve ACL ile kombine me-
niskiis tamirleri sonrasi hizlandirilmis rehabilitasyon protokolleri popiilerlik
kazanmistir. Bu protokoller, geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa siire-
de spora doniisii miimkiin kilmayr amaglar. Hizlandirilmis rehabilitasyon,
erken donemde kontrollii hareket ve yiiklenmeye izin vererek kas atrofisini
onlemeyi ve eklem fonksiyonunu hizlica restore etmeyi hedefler (Kaya vd.,
2018: 252; Kasapoglu vd., 2022: 86-87). Bununla birlikte, bu tiir protokollerin
basarisi, spora doniis kriterlerinin titizlikle uygulanmasina baglidir. Spora
doniis kararinda, yalnizca fiziksel iyilesme degil, ayn1 zamanda sporcunun
psikolojik hazirligi, propriyosepsiyon, denge ve spora 6zgii hareket paternle-
rindeki yeterliligi de dikkate alinmalidir (Webster vd., 2022: 955; McPherson,
2019: 857). Bu makalede, ACL ve meniskiis yaralanmalarinin rehabilitasyon
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stirecinde giincel yaklasimlar, spora doniis kriterleri ve bu siiregte karsilagilan
zorluklar detayl: bir sekilde ele alinacaktur.

Sporcularda ACL ve Meniskiis Yaralanmalar:

On ¢apraz bag (ACL) ve meniskiis yaralanmalari, spor diinyasinda ol-
dukga yaygin goriilmekte olup, ogu zaman sporcular1 uzun siire sahalardan
uzak birakmakta ve tam iyilesme siireglerinde ciddi zorluklar dogurmakta-
dir. Bu tiir yipratic1 yaralanmalar yalnizca bireyin sportif faaliyetlerini kesin-
tiye ugratmakla kalmamakta, ayn1 zamanda genel yasam kalitesi izerinde de
onemli etkiler yaratmaktadir (Ekizoglu ve Sever, 2023: 228). Bununla birlikte,
etkili bir rehabilitasyon siireci, giivenli ve basaril1 bir sekilde spora doniisiin
anahtari niteligindedir. Bu siiregte, psikolojik hazirlik, gerekli fiziksel kriter-
lerin saglanmasi ve kisisellestirilmis iyilesme programlarinin gelistirilmesi
arasinda hassas bir denge kurulmasi gerekmektedir (Harput vd., 2020: 640).
Sporcularin fiziksel kapasitelerini yeniden kazanmalarinin yani sira, 6zgii-
venlerini ve zihinsel dayanikliliklarini tekrar insa etmeleri de biiyitk 6nem
tasimaktadir. Giig, stabilite ve fonksiyonel hareket kabiliyetinin yeniden ka-
zanilmasi kritik agamalar1 olustururken, sporcunun kendi performansina
dair inanc1 ve kendine giiveni de ayni derecede belirleyici olmaktadir (Oz-
bek vd., 2021 :16). Bu noktada, bireysel ihtiya¢ ve hedeflere gore tasarlanan
kisisellestirilmis rehabilitasyon programlar1 hem fiziksel hem de psikolojik
iyilesme siireglerinin biitiinciil bir bigimde ele alinmasina olanak tanimakta
ve sporcularin yalnizca yaralanmalarini agmalarini degil, ayni zamanda daha
direngli ve gelecekteki sakatlanmalara kars1 daha donanimli hale gelmelerini
de saglamaktadir (Tunay ve Tok, 2017: 127).

ACL ve meniskiis yaralanmalari genellikle spor sirasinda yiiksek enerjili
travmalar veya tekrarlayan mikrotravmalar sonucu ortaya ¢ikar. ACL yara-
lanmalari, diz ekleminin ani rotasyonel hareketleri, hiperekstansiyon veya
dogrudan travma (6rnegin, temas sporlarinda ¢arpisma) gibi mekanizmalar-
la olusur. Ozellikle futbol, basketbol ve kayak gibi diz ekleminin hizli yon
degistirme veya ani durma hareketlerine maruz kaldigi sporlarda sik goriliir
(Ors ve Sarpel, 2018: 141; Turan ve Ucaner, 2010: 6). Meniskiis yaralanmalari
ise genellikle dizin biikiilii pozisyonda rotasyonel kuvvetlere maruz kalma-
stiyla meydana gelir. Bu yaralanmalar, meniskiisiin yirtilmasina veya kop-
masina yol agabilir ve siklikla ACL yaralanmalariyla birlikte goriilir. ACL
yaralanmalar1 sonrasi artrojenik kas inhibisyonu, kas kontroliiniin kaybina
ve fonksiyonel instabiliteye yol agabilir (Ercan vd., 2017: 9). Bu durum, dizin
biomekanik dengesini bozarak eklemde ek yiiklenmelere neden olabilir ve
meniskiis gibi diger yapilar: riske atabilir. Ayrica, yetersiz 1sinma, kas denge-
sizlikleri, zay1f néromiiskiiler kontrol ve uygun olmayan teknikler de bu tiir
yaralanmalarin riskini artiran faktorlerdir.



4 - Adil SONGUR

Sekil 1. Dizin yaralanma mekanizmalar

ACL ve meniskiis yaralanmalari, diz ekleminin stabilitesini ve hareket
kabiliyetini ciddi sekilde etkiler. ACL, dizin 6n-arka ve rotasyonel stabilite-
sinden sorumludur. Bu nedenle yirtilmas: durumunda dizde instabilite, sislik
ve hareket kisitlilig1 ortaya ¢ikar. Meniskiis yaralanmalar1 ise eklem ytizeyle-
rinin yitk dagilimini bozarak agri, kilitlenme ve eklemde mekanik semptom-
lara neden olabilir (Polat vd., 2020: 507-510).

On Capraz Bag (ACL) yaralanmalar1 ve rekonstriiksiyonu sonrast kuad-
riseps zay1flig1, etkili bir rehabilitasyon yonetiminde énemli bir engel olus-
turmaktadir. Kas giicii kayb1 ve hareket acikligindaki azalma (ekstansiyon
kayb1 gibi), sporcunun performansini dogrudan etkiler. Bu yaralanmalar,
sporcunun kosma, hizlanma, yavaglama, yon degistirme ve ¢eviklik gibi
yiiksek yogunluklu ve ¢ok yonlii hareket yetkinliklerinin temelini olusturan
uygun kosu mekanigini kisitlar (Fizyodemi, 2023; Harput, 2020: 640; Physi-
otutors, 2022).

Ozellikle ACL rekonstriiksiyonunu takiben kuadriseps ve hamstring
kaslarinda gii¢ kayb1 sik¢a goriiliir. Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun ilk asa-
malarinda bile, opere edilen dizin hem ekstansiyon hem de fleksiyon fazlarin-
da, opere edilmeyen tarafa kiyasla istatistiksel olarak anlamli kuvvet kayipla-
r1 tespit edilmigtir. Bu durum, ekstremiteler arasinda kuvvet asimetrisine yol
acar (Cerci vd., 2023: 1-6). Kuadriseps kuvvetindeki asimetriler, degisen kosu
kinematigi ile yakindan iligkilidir ve alt ekstremiteler arasindaki bu farklilik-
lar, ikincil ACL hasari i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Klinik
olarak, spora doniis (RTS) kriterlerinde basarisiz olan sporcularda yeniden
yaralanma oraninin, kriterleri gecenlere gore belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Dingirdan, 2023).

ACL rekonstriiksiyonu sonras: gozlemlenen kuadriseps aktivasyon bo-
zuklugu, sadece kas atrofisiyle degil, ayn1 zamanda Artrojenik Kas Inhibis-
yonu (AKI) adi verilen néral bir inhibisyon siireciyle de iliskilidir. AKI, diz
yaralanmasi veya ameliyati sonrasinda kuadriseps kasinin refleksif nérolojik
olarak kapanmasina yol agar ve kuadriseps motor néronlarinda artan inhi-
bisyon, kas aktivasyonu problemlerine neden olur (Cavaignac, 2025; Sonner-
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y-Cottet, 2019). AKT’nin sonuglar1 arasinda kalic yliriime anormallikleri, diz
fonksiyonunda azalma ve erken osteoartrit (OA) riski bulunmaktadir.

Bu baglamda, kas kuvveti dengesizlikleri ve biyomekanik bozulmalar
sadece fonksiyonel performans: degil, ayn1 zamanda diz ekleminin yapisal
biitiinligiini de tehdit eder (Kuru vd., 2012: 274-275). Meniskiis ve 6n ¢ap-
raz bag gibi stabilizator yapilarin yaralanmalari sonrasinda eklemde yiik da-
gilim1 degisir ve komsu dokular tizerindeki mekanik stres artar (Ordu vd.,
2014, 178). Meniskiisler, femur ve tibia arasindaki temas ytizeyi alanini arti-
rarak eklem kikirdagindaki stres yogunlagmasini 6nler ve dize gelen yiiklerin
o6nemli bir kismini (giinliik aktiviteler sirasinda %35-50) tasir. Menisektomi
sonrasinda eklem temas yiizeyinin 6nemli dl¢iide azalmasi ve birim alana dii-
sen en yiitksek temas kuvvetinin (%235’e kadar artis) komsu kikirdagin erken
OA gelistirmesine yol a¢tig1 bilinmektedir (Cigek vd., 2018: 192-193: Pinar,
2004: 47).

Bu nedenle, cerrahi miidahaleler (ACL rekonstriiksiyonlar1 dahil), hasar-
11 dokunun onarimiyla sinirli kalmamali, eklem biyomekanigini koruyacak
sekilde planlanmalidir. Eger meniskiisler saglamsa, cerrahide amag tekrarla-
yan subluksasyonlara bagl yirtilmalardan meniskiisleri korumak olmalidir.
Rehabilitasyon ise sadece kas kuvvetini degil, ayn1 zamanda néromiiskiiler
aciklar1 ve biyomekanik dengesizlikleri hedefleyerek planlanmalidir

Cerrahi Yaklasimlar ve Rehabilitasyon Siiresi

Meniskiis dokusu, diz ekleminin normal fonksiyonlar1 igin vazgegilmez
bir yapidir ve yiik iletimi, sok emilimi, eklem stabilitesi, propriyosepsiyon,
eklem kikirdag: lubrikasyonu ve beslenmesi gibi kritik islevleri yerine getirir
(Yilmaz ve Giirger, 2018: 107; Kalkisim ve Oner, 2022: 985). Meniskiislerin ko-
runmasi, diz ekleminin biyomekanik dengesi ve stabilitesi igin biiyitk nem
tasir. Bu nedenle, meniskiisiin diz biyomekanigindeki onemi anlasildik¢a,
cerrahi tedavide temel amag meniskal dokuyu miimkiin oldugunca korumak
olmugstur. Geleneksel olarak uygulanan parsiyel menisektomi, meniskiisiin
hasarli kisminin ¢ikarilmasini igerir. Ancak, bu iglem, diz eklemindeki temas
alanini %40-75 oraninda azaltabilir ve birim alana diisen tepe temas kuv-
vetinin parsiyel medial menisektomi sonras1 %65 oraninda artmasina veya
meniskiis hacminde %16-34’liik kay1p sonrasinda temas basincinda %350’ye
varan artiga neden olabilir (Karaoglu ve Karaaslan, 2018: 132; Pinar, 2004: 47;
Yilmaz ve Giirger, 2018: 110). Bu ciddi biyomekanik degisiklikler, uzun vade-
de eklem kikirdaginda asinmaya ve erken gelisen osteoartrit riskinde artiga
yol agar (Kaya vd., 2018: 257; Binnet, ty.: 1). Total menisektomi uygulanan
dizlerin %65’ inde radyografik dejeneratif degisikliklerin gelistigi bildirilmis-
tir (Kalkigim ve Oner, 2022: 985). Bu uzun vadeli riskleri azaltmak amaciyla
son yillarda meniskiis tamiri, parsiyel menisektominin yerini alan ve daha iyi
uzun vadeli fonksiyonel sonuglar ile daha yiiksek aktivite diizeyi saglayan ter-
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cih edilen bir yontem haline gelmistir (Binnet, t.y: 2-3: Cigek vd., 2018: 193).

Meniskiis tamiri, meniskiisiin dogal yapisini ve iglevini koruma potansi-
yeline sahip olsa da postoperatif donemde uygulanan kisitlamalar sporcularin
spora doniis siiresini uzatabilir (Tandogan ve Kayaalp, 2025). Rehabilitasyon
programyi, yirtigin tipi, yeri ve cerrahi teknige gore belirlenmeli, yiik verme
ve diz fleksiyonu kisitlamalari, tamir edilen meniskiisiin iyilesme siirecinde
zarar gormesini onleyecek sekilde planlanmalidir (Kasapoglu vd., 2022: 84;
Kaya vd., 2018: 252). Genellikle ilk 2 hafta tam ekstansiyonda kilitli ve agirlik
vermeden mobilizasyon Onerilirken, 2-4. haftalarda kismi yiiklenmeye, 4-6.
aylarda ise spora déniige izin verilir (Kalkigim ve Oner, 2022: 986; Binnet,
ty.: 2). ACL rekonstriiksiyonu ile birlikte meniskiis tamiri yapilan hastalar-
da erken dénemde uygulanan kisitlayici rehabilitasyon, Quadriceps femoris
kas kuvveti ve tam ekstansiyon derecesi tizerinde olumsuz etki gosterebilir.
Bu durum, 6zellikle profesyonel sporcularin zaman baskis1 nedeniyle meni-
sektomiyi tercih etmesine neden olabilmektedir (Kasapoglu vd., 2022: 84-85).
Artroskopik menisektomi sonrasinda sporcular genellikle birkag hafta iginde
spora donebilirken, parsiyel menisektomi sonrasi rehabilitasyon siireci agr1
ve fonksiyon temelli olarak ilerler (Tandogan ve Kayaalp, 2025). Ancak meni-
sektominin uzun dénemde eklem kikirdaginda dejeneratif degisiklik riskini
artirdigl, buna karsilik meniskiis tamirinin dizin uzun dénem saglig1 agi-
sindan en uygun se¢enek oldugu unutulmamalidir. Giincel ¢aligmalar, hiz-
landirilmis rehabilitasyon programlariyla standart protokollere benzer klinik
sonuglar elde edildigini ve tekrar yirtik riskinin artmadigini gostermektedir.
Bu nedenle erken dénemde eklemin kontrollii yiiklenmesinin postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasinda faydali bir strateji olabilecegi vurgulan-
maktadir (Kasapoglu vd., 2022: 90; Kaya vd., 2018: 257).

On capraz bag (ACL) yaralanmalari igin cerrahi tedavi genellikle re-
konstriiksiyon seklinde gerceklestirilir. On ¢apraz bag (ACL) rekonstriik-
siyonu, diz ekleminin stabilitesini yeniden saglamak i¢in sik¢a uygulanan
bir cerrahi yontemdir. Iki temel teknik 6ne ¢ikar: tek demet (single-bundle)
ve ¢ift demet (double-bundle) rekonstriiksiyon. Tek demet rekonstriiksiyon,
ACLnin anteromedial veya posterolateral demetlerinden birini yeniden
olusturur (Pepele vd., 2015: 131-135). Daha az invaziv olan bu yontem, erken
rehabilitasyon siirecinde avantaj saglayabilir, ancak dizin rotasyonel sta-
bilitesini tam olarak geri kazanmada sinirl1 kalabilir (Beynnon vd., 2005).
Cift demet rekonstriiksiyon ise ACLnin her iki demetini taklit ederek di-
zin dogal biyomekanigini daha iyi restore etmeyi hedefler. Bu yontem, daha
karmagik bir cerrahi prosediir gerektirir ve rehabilitasyon siirecinde daha
dikkatli bir ilerleme talep eder.

Cerrahide kullanilan greft tipi, iyilesme siirecini dogrudan etkiler. Or-
negin, patellar tendon grefti kemik tiineline genellikle 6-8 haftada entegre
olurken, hamstring tendon greftinde bu siire 8-12 haftaya uzayabilir (Harput
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vd., 2020: 642). Bu farkliliklar, rehabilitasyonun erken déneminde egzersiz
yogunlugunu ve tiirtinii belirlemede kritik rol oynar.

ACL rekonstriiksiyonu ve meniskiis cerrahisi sonrasi rehabilitasyon sii-
reci, cerrahi yonteme, sporcunun bireysel ihtiyaglarina ve eslik eden yaralan-
malara bagli olarak farklilik gosterir. ACL rekonstriiksiyonu sonrasi rehabili-
tasyon genellikle en az alt1 ay siirer, ancak tam spora doniis i¢in daha uzun bir
siire gerekebilir (Harput vd., 2020: 641). Erken rehabilitasyon donemi, gref-
tin en hassas oldugu ilk dort haftada inflamasyon kontroliine, eklem hareket
agikliginin kademeli artirilmasina ve kas atrofisinin 6nlenmesine odaklanir.
Greftin kemik tiineline entegrasyonu ilerledik¢e, kuvvetlendirme egzersizleri
ve propriyoseptif ¢alismalar programa eklenir. Eslik eden meniskiis yaralan-
malar1 veya kikirdak hasari, siireci karmasiklastirabilir ve spora doniis sii-
resini uzatabilir (Harput vd., 2020: 641). Meniskiis tamiri sonrasi ise doku
iyilesmesini desteklemek igin daha uzun siireli immobilizasyon gerekebilir,
bu da erken donemde aktif hareketlere baglamay1 zorlastirabilir.

Sekil 2. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu (Acilameliyat.com, Erisim: 04.10.2025)

Spora doniis kararinda, yalnizca fiziksel iyilesme degil, ayni1 zamanda
sporcunun psikolojik hazirligi, kas giici dengesi, propriyosepsiyon ve spora
ozgii fonksiyonel performans testlerindeki basarisi da dikkate alinmalidir. Hiz-
landirilmis rehabilitasyon protokolleri, 6zellikle son yillarda popiilerlik kazan-
mis olsa da bu protokollerin uygulanmasinda dikkatli bir denge kurulmalidir.
Erken donemde agresif egzersizler, greftin iyilesme siirecini riske atabilirken,
asir1 koruyucu yaklagimlar ise kas zayifligina ve eklem sertligine yol agabilir.
Bu nedenle, cerrahi yaklasim ve rehabilitasyon siireci, multidisipliner bir ekip
tarafindan bireysellestirilmis bir sekilde planlanmali ve uygulanmalidur.

Rehabilitasyon Asamalari ve Temel Prensipler

Rehabilitasyon, meniskiis ve 6n ¢apraz bag (ACL) yaralanmalarinin teda-
visinde yalnizca cerrahi sonras: degil, cerrahi 6ncesinde de baslayan kapsam-
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11 bir siirectir. Preoperatif donemde uygulanan rehabilitasyon, diz ekleminin
cerrahiye en uygun kosullarda hazirlanmasini saglar (Antunes vd., 2023: 298;
Physioperformanceclinic, 2019). Bu siireg, kas giiciiniin korunmasi, inflamas-
yonun azaltilmasi ve eklem hareket acikliginin (EHA) optimize edilmesi gibi
unsurlari icerir (Ardern vd., 2017, 596-600; Logerstedt vd., 2011). Iyi hazirlan-
mis bir diz eklemi, cerrahi sonrasi fonksiyonel performans: artirarak komp-
likasyon risklerini en aza indirir ve iyilesme siirecini hizlandirir (Harput vd.,
2020: 641). Preoperatif hazirlik, 6zellikle kuadriseps ve hamstring kaslarinin
giiciinii koruyarak cerrahi sonrasi kas atrofisini 6nlemede kritik bir rol oy-
nar. Ayrica, sporcunun cerrahiye mental olarak hazirlanmasi ve tedavi siire-
cine dair beklentilerinin netlestirilmesi, rehabilitasyonun basarisini dogru-
dan etkileyen faktorler arasinda yer alir (Eitzen vd., 2009: 371-376; Kruse vd.,
2012: 1742-1745).

1. Postoperatif Erken Donem

Postoperatif erken dénemde rehabilitasyonun birincil hedefleri, infla-
masyonun kontrol altina alinmasi, normal eklem hareket agikliginin (EHA)
geri kazandirilmasi ve kuadriseps kas kontroliiniin saglanmasidir (Harput
vd., 2020: 642). Bu donemde, cerrahi sonrasi doku iyilesmesini desteklemek
icin dikkatli bir yaklagim benimsenmelidir. Inflamasyonu azaltmak igin so-
guk terapi, kompresyon ve elevasyon gibi yontemler siklikla kullanilir. Ayni
zamanda, diz ekleminin hareket kabiliyetini yeniden kazanmak ve kas inhi-
bisyonunu 6nlemek i¢in kontrollii egzersizler uygulanir (Moiroux-Sahraoui
vd., 2024).

2. Eklem Hareketi ve Agirlik Aktarimi

Diz ekleminin tam ekstansiyonu, cerrahi sonrasi miimkiin olan en kisa
siirede kazanilmalidir, ¢linkii ekstansiyondaki kisithlik kuadriseps kasinin
aktivasyonunu olumsuz etkiler ve uzun vadede osteoartrit riskini artirabilir.
Erken donemde pasif ve aktif hareket agiklig1 egzersizleri, eklem sertligini
onlemek ve normal hareket paternlerini geri kazandirmak igin kritik 6neme
sahiptir. Izole ACL rekonstriiksiyonu gegiren hastalarda, ekstremiteye tam
agirlik verme genellikle cerrahi sonrasi hemen tesvik edilir, ¢iinkii bu, kas
aktivasyonunu destekler ve eklem iizerindeki yiik dagilimini normalize eder.
Ancak, eslik eden meniskiis tamiri gibi durumlarda, meniskiis dokusunun
iyilesmesini korumak i¢in agirlik aktarimi daha kademeli bir sekilde uygu-
lanir. Bu hastalarda, tam agirlik aktarimi genellikle cerrahi sonrasi 4-6 hafta
arasinda tamamlanir ve bu siiregte koltuk degnegi gibi yardimci cihazlar kul-
lanilabilir (Harput vd., 2020: 643; Noll, 2015: 1; Shelbourne, 2012: 108).

3. Kuvvetlendirme ve Noromuskiiler Egitim

Kuadriseps kasinda inhibisyon, ACL rekonstriiksiyonu sonrasi en sik
karsilasilan sorunlardan biridir ve bu durum, dizin fonksiyonel stabilitesi-
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ni olumsuz etkiler (Harput vd., 2020: 642). Bu nedenle, cerrahi sonrasi ilk
giinden itibaren Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) gibi yontem-
ler kullanilarak kuadriseps kasinin yeniden aktive edilmesi hedeflenir (Kim
vd., 2010: 383-391; Harput vd., 2020: 642). NMES, kas kontraksiyonlarini uya-
rarak kas atrofisini onler ve kas kontroliinii geri kazandirir. Erken donem-
de uygulanan Kapali Kinetik Zincir Egzersizler (KKZE), 6rnegin ¢omelme,
hamle ve leg press, iyilesmekte olan greft tizerine minimal stres uygularken
eklem stabilitesini artirir ve spora 6zgii fonksiyonel hareketlere daha yakin
bir deneyim sunar (Harput vd., 2020: 644). Bu egzersizler hem kas giiciinii
gelistirmek hem de eklemdeki propriyoseptif geri bildirimi iyilestirmek i¢in
tasarlanmistir.

Agik Kinetik Zincir Egzersizler (AKZE), 6rnegin direngli diz ekstansi-
yonu, cerrahi sonrasi 4. haftadan itibaren dikkatli bir gekilde programa dahil
edilebilir. Bu egzersizler, baslangigta direngsiz olarak ve 90°-45° diz fleksiyon/
ekstansiyon araliginda uygulanmalidir. Hamstring tendon grefti kullanilan
hastalarda, izole direngli hamstring kuvvetlendirme egzersizleri (6rnegin, leg
curl) greftin iyilesme siirecine zarar vermemek i¢in cerrahiden en az 8 hafta
sonra baslatilir (Harput vd., 2020: 644). Bu asamada, egzersizlerin yogunlugu
ve tiirii, greftin kemik tiineline entegrasyon durumuna gore dikkatlice ayar-
lanmalidir.

4. Propriosepsiyon Egitimi

Propriosepsiyon, eklemin uzaydaki pozisyonunu algilama ve kontrol
etme yetenegi olarak tanimlanir ve diz yaralanmalarindan sonra bu yetenek
genellikle bozulur (Zheng vd., 2025: 1). Propriosepsiyon egitimi, rehabilitas-
yonun erken dénemlerinden itibaren baglatilmali ve sporcunun tam iyiles-
mesine kadar devam etmelidir (Harput vd., 2020: 644). Bu egitim, denge tah-
talar1, trambolin gibi stabil olmayan platformlar iizerinde yapilan egzersizler
ve spora 0zgii becerilerin gelistirilmesini icerir. Ornegin, tek bacak tizerinde
denge calismalar1 veya dinamik hareketler, eklemin stabilitesini ve koordi-
nasyonunu iyilestirir. Propriosepsiyon egitimi, sporcunun saha i¢inde ani
yon degisiklikleri veya pivot hareketleri gibi karmasik hareketleri giivenli bir
sekilde gerceklestirebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (Ergen vd., 2007: 62).
Ayrica, bu egitim, yaralanma riskini azaltarak sporcunun kendine giivenini
artirir ve spora doniis stirecini psikolojik olarak destekler (Zheng vd., 2025: 2).



10 - Adil SONGUR

Sekil 3. Propriosepsiyon egitimi

Rehabilitasyon siirecinin her agamasinda, bireysellestirilmis bir yakla-
sim benimsenmelidir. Sporcunun yasi, spor dali, yaralanmanin siddeti ve
eslik eden patolojiler, rehabilitasyon programinin tasariminda belirleyici fak-
torlerdir. Ayrica, cerrahi sonrasi donemde fizyoterapist, ortopedi uzmani ve
spor hekimi gibi multidisipliner bir ekibin isbirligi, siirecin basarisini artirir.
Rehabilitasyonun uzun vadeli hedefleri, yalnizca spora doniis degil, ayni za-
manda sporcunun kariyerini siirdiirebilmesi igin eklem sagliginin korunmasi
ve gelecekteki yaralanma riskinin en aza indirilmesidir. Bu baglamda, spo-
ra doniis kriterleri titizlikle degerlendirilmelidir. Kas giicii, eklem stabilite-
si, propriyosepsiyon ve fonksiyonel performans testleri gibi olgiitler dikkate
alinmalidir.

Spora Doéniis (RTS) Kriterleri

Spora dontis (Return to Sport, RTS) karari, 6zellikle 6n ¢apraz bag (ACL)
rekonstriiksiyonu ve meniskiis yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon stireci-
nin en kritik asamalarindan biridir. Bu karar, yalnizca fiziksel iyilesme ile
sinirli kalmayip, sporcunun fonksiyonel performansi, psikolojik hazirligi ve
klinik durumunun kapsamli bir degerlendirmesini gerektirir (Waldron vd.,
2022: 175-176; Ahsan, 2023: 1-2). RTS siireci, yalnizca sporcunun saha veya
kortta aktif hale gelmesini degil, ayn1 zamanda gelecekteki yaralanma riski-
ni en aza indirerek uzun vadeli eklem sagligini ve spor kariyerini korumay1
amaglar. Bu nedenle, spora doniis karari, objektif performansa dayali testler,
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subjektif degerlendirme araglar1 ve klinik muayene bulgularinin bir kombi-
nasyonu ile verilmelidir (Harput vd., 2020: 642, 645). Bu kriterler, sporcunun
diz fonksiyonlarinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini ve spora 6zgii
hareketlerin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesini saglar.

RTS Kriterlerinin Temel Unsurlar1

Meniskiis ve ACL yaralanmalar1 sonrasi spora doniis i¢in standartlas-
tirilmig kriterler, rehabilitasyon siirecinin basarisini 6lgmek ve sporcunun
hazir oldugunu dogrulamak i¢in kullanilir. Bu kriterler, klinik bulgular, kas
giicli, fonksiyonel performans ve psikolojik hazirlik olmak tizere dort temel
baslik altinda incelenebilir (Harput vd., 2020: 645). Asagida, bu kriterler de-
tayl1 bir sekilde ele alinmistir.

1. Klinik Kriterler

Spora doéniis, ozellikle diz eklemiyle ilgili yaralanmalardan sonra, dik-
katli bir klinik degerlendirme gerektirir. Diz ekleminin stabil ve saglikli bir
durumda olmast, bireyin spora giivenli bir sekilde geri donebilmesi i¢in temel
bir 6n kosuldur. Bu baglamda, dizde agr1 ve efiizyon (sislik) gibi semptomla-
rin olmamasi veya minimal diizeyde olmasi kritik bir gerekliliktir (Harput
vd., 2020: 645). Agr1 ve effiizyon, eklemin hala iyilesme siirecinde oldugunun
veya asir1 yiiklendiginin bir gostergesi olabilir. Bu durumlar, eklemin spora
doniis i¢in uygun olmadigini gosterir ve genellikle rehabilitasyon siirecinin
yeniden degerlendirilmesini gerektirir. Ornegin, efiizyon, eklem i¢inde siv1
birikimini ifade eder ve bu durum genellikle inflamatuar bir siirecin veya ek-
lem i¢i yapilarin (meniskiis, kikirdak veya baglar) hasarinin bir gostergesidir.
Agriise, genellikle kas-iskelet sisteminde bir dengesizlik, agir1 yiitklenme veya
yetersiz iyilesme oldugunu isaret eder. Bu nedenle, spora doniis 6ncesinde ag-
rinin ve efiizyonun tamamen ortadan kalkmasi veya minimal diizeye inmesi
hedeflenir ((Harput vd., 2020: 640-642; Baltaci vd., 2012: 195).

Spora doniis i¢in bir diger temel kriter, agrisiz tam diz hareket agiklig1
(EHA) saglanmis olmasidir. Tam EHA, diz ekleminin hem fleksiyon (biikiil-
me) hem de ekstansiyon (diizlesme) hareketlerinde kars: taraf dizle simetrik
ve kisitlamasiz bir sekilde calisabilmesini ifade eder (Kog vd., 2021, s. 31). Bu,
dizin fonksiyonel kapasitesini geri kazanmasi ve kas inhibisyonunun 6nlen-
mesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. EHAnin tam olarak saglanamamasi, ek-
lemin biyomekanik dengesinin bozulmasina, kas giigsiizliigiine ve hareket s1-
rasinda kompansatuar (telafi edici) hareketlere yol agabilir (Harput vd., 2020:
640-645). Bu durum, uzun vadede sekonder yaralanmalara veya eklemin asir1
yiiklenmesine neden olabilir. Ornegin, diz fleksiyonunda kisitlilik, kosu veya
sicrama gibi aktivitelerde uygun hareket paterninin olusmasini engelleyebilir
ve bu da performans diistikliigiine veya yeni yaralanmalara zemin hazirlaya-
bilir. Benzer sekilde, ekstansiyon kaybi, quadriceps kasinin etkinligini azal-
tabilir ve yiiriime veya merdiven ¢ikma gibi temel hareketlerde bile sorunlara
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yol agabilir. Bu nedenle, rehabilitasyon siirecinde EHAnin restore edilmesi,
spora doniis i¢in olmazsa olmaz bir kriterdir (Roe vd., 2022: 205-206: Harput
vd., 2020: 640-645; Physiotutors, 2025).

Klinik muayenede, eklem stabilitesi de dikkatle degerlendirilmelidir.
Laksite (eklem gevsekligi), ozellikle diz eklemi bag yaralanmalarindan sonra
(6rnegin, 6n gapraz bag yirtig1), greftin stabilitesini veya eklemin biitiinlii-
giinii tehlikeye atabilecek bir durumdur (Evrendilek, ty.; Harput vd., 2020:
640; Ercan vd., 2018: 8). Laksite, eklemde anormal hareketlilige isaret eder ve
genellikle baglarin yetersiz iyilesmesi, greftin gevsemesi veya eklem kapsii-
liniin zayiflig1 ile iliskilidir. Bu durum, spora doniis i¢in uygun olmayan bir
durum olarak kabul edilir, ¢linkii stabil olmayan bir diz, yiiksek yogunluklu
aktiviteler sirasinda ciddi yaralanmalara yol agabilir (Ozkan ve Oztiirk, 2018:
72-73). Klinik degerlendirmede, laksiteyi tespit etmek i¢in Lachman testi, 6n
cekmece testi veya pivot kayma testi gibi 6zel testler kullanilir. Bu testler, bag-
larin fonksiyonel biitiinliigiinii ve eklemin stabilitesini degerlendirmek igin
standart yontemlerdir (Ercan vd., 2018: 8; Roe vd., 2021: 212-215). Ornegin,
6n ¢apraz bag (ACL) rekonstriiksiyonu sonrasi laksite varlig1, greftin basarisiz
oldugunu veya eklemin hala yeterince stabilize olmadigini gosterebilir. Bu
durumda, spora doniis karar1 ertelenmeli ve ek rehabilitasyon veya cerrahi
revizyon diisiiniilmelidir.

2. Kuvvet Kriterleri

Kas giicii, diz eklemi yaralanmalarindan sonra spora doniis siirecinde
en kritik parametrelerden biri olarak kabul edilir. Ozellikle kuadriseps ve
hamstring kaslarinin giicii, dizin dinamik stabilitesini destekler ve spor si-
rasinda ortaya ¢ikabilecek yiiksek yiiklenmelere kars: koruma saglar. Bu kas
gruplari, diz ekleminin biyomekanik dengesini korumada ve eklemin fonksi-
yonel kapasitesini yeniden kazanmada temel bir rol oynar. Spora doniis i¢in,
kuadriseps ve hamstring kaslarinin kuvveti, kars: taraf (saglam) ekstremite-
nin kas kuvvetinin en az %90’1na ulagmis olmalidir (Harput vd., 2020: 645).
Bu simetri, dizin fonksiyonel dengesini ve yiik tasima kapasitesini gosterir.
Aksi takdirde, kas giicii asimetrisi, eklemin agir1 yiiklenmesine veya sekonder
yaralanmalara yol a¢abilir.

Kuadriseps ve hamstring kaslari, diz ekleminin dinamik stabilitesini
saglamada birbirini tamamlayan bir islev goriir. Kuadriseps kaslari, 6zellikle
diz ekstansiyonu (diizlestirme) sirasinda aktif olarak ¢alisir ve kosu, sigrama
veya yon degistirme gibi spor aktivitelerinde eklemin stabilitesini destekler.
Hamstring kaslar1 ise diz fleksiyonu (biikiilme) ve kalca ekstansiyonu sirasin-
da 6nemli bir rol oynar, ayni zamanda dizin rotasyonel stabilitesini artirarak
6n ¢apraz bag (ACL) gibi yapilarin korunmasina katkida bulunur. Bu kasla-
rin dengeli bir sekilde ¢alismasi, eklemin spor sirasinda karsilastig: yiiksek
kuvvetlere ve ani hareketlere kars1 direng gostermesini saglar. Ornegin, ACL
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rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps kasinda zayiflik, dizin one kaymasini
artirabilir ve greftin basarisizligina yol acabilir. Benzer sekilde, hamstring
kaslarinin yetersiz giicii, dizin posterior stabilitesini tehlikeye atabilir ve
sporcunun performansini olumsuz etkileyebilir (Wallman vd., 2008; Palmie-
ri-Smith, 2008: 405).

Kas giiciiniin objektif bir sekilde degerlendirilmesi, spora doniis siirecin-
de kritik bir adimdir. Izokinetik testler, bu amagla siklikla kullanilan altin
standart bir yontemdir. zokinetik test cihazlari, kaslarin farkli acilarda ve
hizlarda tirettigi kuvveti dlcerek hem eksantrik (kas uzarken iirettigi kuvvet)
hem de konsantrik (kas kisalirken iirettigi kuvvet) kasilma kapasitesini de-
gerlendirir. Bu testler, kas giicii eksikliklerini hassas bir sekilde tespit etmek
ve rehabilitasyon programini buna gore uyarlamak i¢in degerli bilgiler saglar.
Ornegin, izokinetik testlerde kuadriseps ve hamstring kaslarinin kuvvetinin,
kars: taraf ekstremitenin %80’inden fazla olmasi, spora doniis i¢in énemli bir
kriterdir. Ancak, daha giivenli bir doniis igin %90 veya daha yiiksek bir simet-
ri orant hedeflenir (Ercan vd., 2018: 10-11; Harput vd., 2020: 640).

[zokinetik testler, yalnizca kas giiciinii degil, ayn1 zamanda kaslar ara-
sindaki dengeyi (6rnegin, kuadriseps/hamstring orani) ve dayaniklilik kapa-
sitesini de degerlendirir. Normalde, kuadriseps/hamstring oran1 0.6-0.8 ara-
sinda olmalidir. Bu oran, dizin stabil ¢aligmasi i¢in ideal bir dengeyi yansitur.
Bu oranin disina ¢ikilmasi, 6rnegin kuadriseps kasinin agir1 baskin olmasi
veya hamstring kasinin zayif kalmasi, eklemin biyomekanik dengesini bo-
zabilir ve yaralanma riskini artirabilir. [zokinetik testlerin bir diger avantaji,
sporcunun kas giiclinii farkli hizlarda (6rnegin, 60°/s veya 180°/s) degerlendi-
rebilmesidir. Diistik hizlarda (60°s) maksimum kuvvet tiretimi dl¢iiliirken,
yiiksek hizlarda (180°s veya daha fazla) kasin fonksiyonel performansi ve
dayaniklilig1 degerlendirilir. Bu bilgiler, sporcunun spora 6zgii taleplere ha-
zir olup olmadigini belirlemede rehber niteligindedir (Yenigiin vd., 2008: 1;
Giirol ve Yilmaz, 2013: 2-4; Cakur, 2016: 1).

3. Fonksiyonel Performans Kriterleri (Hop Testleri)

Fonksiyonel performans testleri, sporcunun diz eklemi yaralanmalarin-
dan sonra spora 6zgi hareketleri giivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirip
gerceklestiremedigini degerlendirmek i¢in kullanilan temel araglardir. Bu
testler, sporcunun fiziksel kapasitesini, biyomekanik dengesini ve spora 6zgii
taleplere hazir olup olmadigini objektif bir sekilde olcer. Ozellikle diz eklemi
yaralanmalar1 (6rnegin, 6n ¢apraz bag (ACL) yirtig1, meniskiis hasar1 veya
patellar tendinopati) sonrasi, fonksiyonel performans testleri, rehabilitasyon
slirecinin bagarisini degerlendirmek ve spora doniis kararini desteklemek
i¢in kritik bir rol oynar. Bu testler, yalnizca kas giiclinti degil, ayn1 zamanda
denge, koordinasyon, propriyosepsiyon ve patlayici gii¢ gibi spora 6zgii bece-
rileri de degerlendirir (Harput vd., 2020: 645). Bu nedenle, fonksiyonel testler,
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sporcunun sahadaki performansini simiile eden dinamik hareketler tizerin-
den kapsamli bir analiz saglar ve yeniden yaralanma riskini en aza indirmeyi
amaclar.

Sigrama testleri (Hop Testleri), fonksiyonel performans degerlendirme-
sinde en yaygin kullanilan yontemler arasinda yer alir. Bu testler, sporcunun
diz ekleminin fonksiyonel kapasitesini ve dinamik stabilitesini 6l¢mek icin
tasarlanmustir. Sigrama testleri, farkli hareket paternlerini ve kas gruplari-
n1 degerlendiren gesitli varyasyonlar igerir. En sik kullanilan sigrama testleri
sunlardir:

1. One Sigrama Testi (Single Hop for Distance): Sporcu, tek bacak iize-
rinde miimkiin olan en uzak mesafeye sigrar ve inisi kontrolli bir sekilde
gerceklestirir. Bu test, kuadriseps kasinin patlayici giiciinii, dizin stabilitesini
ve inig sirasindaki néromuskiiler kontrolii degerlendirir (Ross, 2002: 617).

2. Ug¢ Adim Sigrama Testi (Triple Hop): Sporcu, tek bacak iizerinde ar-
disik ti¢ sigrama yaparak toplam mesafeyi maksimize etmeye calisir. Bu test,
kas dayanikliligini, koordinasyonu ve dizin tekrarlayan yiiklenmelere kars:
direncini dlcer (Yilmaz vd., 2024: 3).

3. Capraz Sigrama Testi (Crossover Hop): Sporcu, tek bacak iizerinde
zikzak seklinde sigrayarak belirli bir mesafeyi kat eder. Bu test, dizin rotas-
yonel stabilitesini ve yon degistirme kabiliyetini degerlendirir, 6zellikle ACL
yaralanmalar1 sonrast 6nemlidir (Yilmaz vd., 2024: 3).

4. Alti Metre Zamanli Sigrama Testi (6-Meter Timed Hop): Sporcu, alt1
metrelik bir mesafeyi tek bacak iizerinde miimkiin olan en kisa siirede sigra-
yarak tamamlar. Bu test, hiz, patlayici gii¢ ve fonksiyonel dayaniklilig: dlcer
(Yilmaz vd., 2024: 3).

Bu testlerde, Uzuv Simetri Indeksi (LSI) en az %90 olmalidir, yani yarali
ekstremitenin performansi, saglam ekstremitenin performansinin %901na
yakin olmalidir (Harput vd., 2020: 645; Kayhan ve Erdemir, 2022: 200). LSI,
yarali ve saglam taraf arasindaki performans farkini yiizdesel olarak ifade
eder ve fonksiyonel simetrinin bir gostergesidir. Ornegin, 6ne sigrama testin-
de, yarali bacakla ulasilan mesafe, saglam bacakla ulasilan mesafenin %90’1n-
dan azsa, bu durum dizin hala tam fonksiyonel kapasiteye ulasmadigin1 gos-
terir ve spora doniis karari ertelenebilir.

Gustavsson ve digerleri (2006: 778-788), sigrama testlerini daha kapsamli
bir sekilde degerlendirmek i¢in bir Hop Test Kiimesi énermistir. Bu kiime,
farklr hareket paternlerini ve kas fonksiyonlarini test eden ek testleri igerir
ve spora doniis kararini desteklemek icin daha genis bir perspektif sunar. Bu
kiime, agagidaki testlerden olusur:
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1. Dikey Sigrama Testi (Vertical Jump): Sporcu, tek bacak iizerinde
miimkiin olan en yiiksek mesafeye ziplar. Bu test, patlayic1 giicii, kuadriseps
kasinin eksantrik ve konsantrik kasilma kapasitesini ve inis sirasindaki stabi-
liteyi degerlendirir (Yildirim vd., 2022: 466-467).

2. Mesafe icin Sicrama Testi (Hop for Distance): One sigrama testine
benzer, ancak daha standardize bir protokolle uygulanir ve genellikle birden
fazla deneme yapilarak en iyi sonug kaydedilir (Yildirim vd., 2022: 466-467).

3. Yan Sigrama Testi (Side Hop): Sporcu, belirli bir siire i¢inde (6rnegin,
30 saniye) iki paralel ¢izgi arasinda yan yana sigrama yapar. Bu test, kas daya-
nikliligini, lateral stabilitesini ve ndromuskiiler kontrolii 6lger (Yildirim vd.,
2022: 466-467).

Bu test kiimesinde, LSI'nin %90’in tizerinde olmasi, sporcunun fonksi-
yonel kapasitesinin spora doniis i¢in yeterli oldugunu gosterir (Physiotutors,
2025a). Ayrica, bu testler, sporcunun spora 6zgii becerilerini (6rnegin, ani yén
degistirme, hizli ivmelenme veya inis kontrolii) degerlendirmek i¢in tasar-
lanmigtir ve saha kosullarini simiile ederek gercekgi bir performans analizi
saglar.

Sigrama testleri, yalnizca kas giictinii degil, ayn1 zamanda denge, koordi-
nasyon, propriyosepsiyon ve ndromuskiiler kontrol gibi spora 6zgii becerileri
de degerlendirir. Bu testler, dizin dinamik stabilitesini ve sporcunun spora
Ozgii hareketleri giivenli bir sekilde gerceklestirme yetenegini o6lgerek spora
doniis kararinda objektif bir temel saglar. Ornegin, ¢apraz sigrama testi, ACL
rekonstriiksiyonu sonrasi rotasyonel stabilitenin yeterli olup olmadigini de-
gerlendirmek i¢in 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii spor sirasinda yon degistirme
hareketleri sik¢a yapilir ve bu hareketler dizde yiiksek stres yaratabilir.

Sigrama testlerine ek olarak, diger fonksiyonel performans testleri de
spora doniis degerlendirmesinde kullanilabilir. Ornegin:

Yildiz Denge Testi (Star Excursion Balance Test - SEBT): Sporcu, tek
bacak tizerinde dururken farkli yonlere uzanarak denge ve propriyosepsiyonu
degerlendirir. Bu test, dizin statik ve dinamik stabilitesini 6l¢er (Coughlan,
2012: 366).

T-Testi: Sporcu, T seklinde bir parkurda ileri, geri ve yan hareketler
yaparak ¢eviklik ve yon degistirme kabiliyetini gosterir. Bu test, sporcunun
saha performansini simiile eder (Callak, 2020: 141).

Bu testler, sigrama testleriyle birlikte kullanildiginda, sporcunun fonksi-
yonel kapasitesinin daha kapsamli bir resmini ¢izer ve spora doniis i¢in daha
giivenilir bir degerlendirme saglar.

Fonksiyonel performans testleri, spora doniis siirecinde sporcunun fi-
ziksel ve fonksiyonel kapasitesini objektif bir sekilde degerlendirmek igin
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vazgecilmez bir aragtir. Sigrama testleri (Hop Testleri) ve Gustavsson (2006:
778-788)’un 6nerdigi Hop Test Kiimesi, dizin dinamik stabilitesini, kas gii-
ciinii, dengeyi ve koordinasyonu dl¢mek i¢in yaygin olarak kullanilir. Uzuv
Simetri Indeksi (LSI) %90’in iizerinde oldugunda, sporcunun spora déniis
i¢in yeterli fonksiyonel kapasiteye sahip oldugu kabul edilir. Bu testler, reha-
bilitasyon siirecinin basarisini degerlendirmenin yani sira, sporcunun saha
performansini simiile ederek yeniden yaralanma riskini en aza indirir. Reha-
bilitasyon programyi, fonksiyonel testlere hazirlig1 desteklemeli ve sporcunun
hem fiziksel hem de psikolojik olarak spora hazir olmasini saglamalidir. Bu
¢ok yonlii yaklagim, sporcunun giivenli ve etkili bir sekilde spora dénmesini
garanti altina alir.

4. Psikolojik Hazirlik Kriterleri

Spora doniis siireci, yalnizca fiziksel iyilesme ile sinirli degildir. Spor-
cunun psikolojik hazirligy, bu siirecte en az fiziksel iyilesme kadar kritik bir
rol oynar. Diz eklemi gibi ciddi yaralanmalardan sonra, sporcular genellikle
kinezyofobi (hareket korkusu), kendine giivensizlik veya performans kaygisi
gibi psikolojik engellerle karsilasabilir (Bruinooge, 2020: 8; Rathod vd., 2020:
213). Bu faktorler, sporcunun saha performansini olumsuz etkileyebilir, spo-
ra 6zgl hareketleri gerceklestirme cesaretini azaltabilir ve hatta tekrar yara-
lanma riskini artirabilir. Bu nedenle, psikolojik hazirlik diizeyi, spora doniis
kararinda temel bir kriter olarak degerlendirilmelidir (Davies vd., 2017: 308).
Psikolojik hazirlik, sporcunun fiziksel kapasitesini tam anlamiyla kullana-
bilmesi, ani hareketlere veya rekabet¢i durumlara kars1 rahat hissetmesi ve
mental olarak spora hazir olmasini saglar (Harput vd., 2020: 645). Bu baglam-
da, rehabilitasyon siirecinde psikolojik destek, sporcunun mental bariyerleri
asmasina ve giivenli bir sekilde spora donmesine yardimci olur.

Kinezyofobi, yaralanma sonrasi hareketten korkma durumudur ve 6zel-
likle diz eklemi yaralanmalarindan sonra sik¢a goriiliir. Ornegin, 6n ¢apraz
bag (ACL) rekonstriiksiyonu ge¢irmis bir sporcu, dizine yeniden zarar vere-
cegi korkusuyla sicrama, kosu veya yon degistirme gibi hareketlerden kagi-
nabilir. Bu korku, sporcunun fiziksel kapasitesini tam olarak kullanmasini
engeller ve performansini sinirlar. Kinezyofobi, yalnizca hareket kisitliligina
yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda kas inhibisyonuna ve biyomekanik den-
gesizliklere neden olabilir, bu da yeniden yaralanma riskini artirir. Benzer
sekilde, kendine giivensizlik, sporcunun dizinin stabilitesine veya kendi fi-
ziksel yeteneklerine olan inancinin azalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum, 6zel-
likle rekabetci sporlarda, sporcunun agresif hareketlerden kaginmasina veya
saha i¢inde ¢ekingen davranmasina neden olabilir. Psikolojik faktérlerin bu
sekilde performans: etkilemesi, spora dontis stirecinde dikkatle ele alinmasi
gereken bir konudur (Davies vd., 2017: 308; Ercan vd., 2021: 162; Rathod vd.,
2020: 214).
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Sporcunun psikolojik hazir bulunuslugunu degerlendirmek i¢in standart-
lagtirilmis araglar kullanilir. Bunlardan en yaygin olani, ACL-RSI (Anterior
Cruciate Ligament Return to Sport After Injury) olgegidir (Davies vd., 2017:
308-309). Bu dl¢ek, sporcunun spora doniisle ilgili duygusal durumunu, kendi-
ne giivenini ve yeniden yaralanma korkusunu degerlendirmek i¢in tasarlanmis-
tir. ACL-RSI 6lgegi, 12 sorudan olusur ve sporcunun spora doniis konusundaki
algisini 0-100 arasinda puanlar. Bu dl¢ekten en az 60 puan alinmasi, sporcunun
spora doniis i¢in yeterli psikolojik hazirliga sahip oldugunu gosterir (Harput
vd., 2020: 645). Daha yiiksek puanlar (6rnegin, 80 veya iizeri), sporcunun men-
tal olarak daha giiclii bir hazirlik diizeyine sahip oldugunu ve saha i¢inde daha
rahat hareket edebilecegini isaret eder. Olgek, sporcunun korku, giiven ve risk
algis1 gibi faktorleri olgerek, rehabilitasyon ekibine spora doniis kararini des-
tekleyecek objektif veriler saglar (Harput vd., 2017: 159-164).

Bunun yanz1 sira, sporcunun kendine giiven diizeyi, genellikle 0-10 ara-
sinda bir 6lgekle subjektif olarak degerlendirilir. Sporcunun kendine giiven
skoru 7/10 veya daha yiiksek oldugunda, spora doniis i¢in uygun bir psikolo-
jik hazirlik diizeyine sahip oldugu kabul edilir. Bu degerlendirme, genellikle
sporcuyla yapilan goriismeler veya anketler yoluyla gerceklestirilir ve sporcu-
nun saha i¢inde ani hareketlere veya rekabet¢i durumlara karsi ne kadar rahat
hissettigini anlamak i¢in kullanilmaktadair.

Sonug

Bu ¢alismada, sporcularda goriilen 6n ¢apraz bag (ACL) ve meniskiis
yaralanmalarinin cerrahi ve konservatif yonetimi ile rehabilitasyon siiregle-
ri, hizlandirilmis protokollerin gereklilikleri ve spora doniis (RTS) kriterleri
kapsamli sekilde ele alinmistir. Elde edilen veriler, dizin fonksiyonel biitiin-
lugliniin korunmasinin yalnizca cerrahi onarimla sinirli kalmayip, dogru
planlanmus, bireye 6zgii ve multidisipliner bir rehabilitasyon stireci gerektir-
digini gostermektedir. Meniskiisiin korunmasinin uzun vadede eklem saglig
acisindan kritik oldugu, menisektominin kisa vadeli iyilesme avantaji sag-
lamakla birlikte osteoartrit riskini belirgin sekilde artirdigi vurgulanmaistir.

Rehabilitasyonun temel bilesenleri arasinda inflamasyon kontroli, tam
eklem hareket agikliginin (6zellikle ekstansiyonun) erken saglanmasi, kuad-
riseps ve hamstring kaslarinin giiglendirilmesi, propriyosepsiyonun gelisti-
rilmesi ve fonksiyonel (spora 6zgii) performansin kademeli geri kazandiril-
masi 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle kuadriseps aktivasyonundaki bozuklugun
(artrojenik kas inhibisyonu) erken donemde tedavi edilmesi (6rnegin NMES
ve hedeflenmis kuvvetlendirme), uzun dénem fonksiyon ve yeniden yaralan-
ma riskini olumlu yonde etkilemektedir. Hizlandirilmis protokoller kontrol-
lii erken ytiklemeye izin vererek kas atrofisini azaltabilir. Ancak, uygulamada
greft tipi, meniskiis tamiri ve cerrahi teknik gibi bireysel faktorlere gore titiz
bir denge kurulmalidir.
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Spora doniis kararinda en giivenilir yaklasim, tek bir kritere dayanmak-
tan kaginarak objektif 6l¢ctimler, klinik muayene bulgular1 ve psikolojik de-
gerlendirmelerin birlikte kullanilmasidir. Objektif dl¢iimler arasinda izoki-
netik gii¢ testleri, hop testleri ile LSI (en az %90 simetri), klinik muayenede
agri, efiizyon ve stabilite degerlendirilmesi, psikolojik hazir bulunusluk i¢in
ise ACL-RSI (=60) skoru 6nerilmektedir. Bu ¢ok boyutlu kriterlerin, yeniden
yaralanma oranlarini azalttig1 ve giivenli spora doniisii destekledigi belirtil-
mistir. Klinik uygulama i¢in temel ¢ikarimlar sunlardir: Miimkiin oldugun-
da meniskiis dokusunu koruyacak cerrahi yontemler tercih edilmeli, erken
donemde tam ekstansiyon saglanmasina 6ncelik verilmeli, kuadriseps kuvve-
ti ve simetrisi hedeflenerek artrojenik kas inhibisyonuna yonelik erken miida-
haleler yapilmali, propriyosepsiyon ve spora 6zgii islevsellik rehabilitasyonun
merkezinde yer almali ve spora doniis kararlar1 cerrah, fizyoterapist, spor
hekimi ve gerekirse psikologdan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
verilmelidir.

Mevcut literatiir ve bu ¢aligmadaki veriler, baz1 sinirliliklara sahiptir.
Protokol heterojenligi, farkli cerrahi teknik ve greft tiplerinin karsilastirilma-
sindaki tutarsizliklar, rehabilitasyon parametrelerinin standart olmamasi ve
uzun donem izlemlerdeki sinirli veri, 6nemli kisitlayici faktorlerdir. Ayrica,
psikolojik faktorlerin 6lgiimii ve miidahalelerinin etkisini test eden yiiksek
kaliteli, randomize ¢alismalara ihtiya¢ devam etmektedir. Gelecekteki aras-
tirmalar i¢in Oneriler sunlardir: Standartlastirilmis spora doniis (RTS) pro-
tokollerinin spora 6zgii (futbol, basketbol, kayak vb.) karsilagtirilmasi, hiz-
landirilmis ve klasik rehabilitasyon yaklasimlarinin uzun donem (=5-10 y1l)
sonuglarinin randomize kontrollii ¢alismalarda degerlendirilmesi, meniskiis
tamiri ile parsiyel menisektominin eklem saglig1 ve osteoartrit gelisimi agi-
sindan uzun donem Kkarsilastirmalari, néromiiskiiler fonksiyonun objektif
biyobelirtecler ve giyilebilir teknolojilerle takip yontemlerinin rehabilitasyo-
na entegrasyonu ve psikolojik destek programlarinin spora doniis basarisina
etkisini inceleyen metodolojik acidan saglam ¢alismalar yiiritilmelidir.

Sonug olarak, ACL ve meniskiis yaralanmalarinin yonetiminde amag
sadece kisa vadeli spora doniis degil, eklem biitiinligiiniin korunmasi, fonk-
siyonel performansin siirdiiriilebilir sekilde iyilestirilmesi ve uzun dénem
sakatlanma ile dejenerasyon risklerinin azaltilmasi olmalidir. Bu hedeflere
ulasmak i¢in cerrahi kararlar, rehabilitasyon planlamasi ve spora doniis kri-
terleri hasta merkezli, kanita dayali ve ¢ok disiplinli bir yaklagimla biitiinles-
tirilmelidir.
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Giris

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana
gelen ilerleyici olmayan bir bozukluktan kaynaklanan en yaygin ¢ocukluk
cag fiziksel engellilik durumudur (Rosenbaum ve ark., 2007). Bu, éncelikle
hareket ve durusu etkileyen, aktivite kisitlamalarina yol agan, ancak siklikla
duyu, alg, bilis, iletisim ve davranis bozukluklarini da iceren heterojen bir
durumdur. SP’ninuzunvadeliyonetimi, fonksiyonel bagimsizligien iistdiizeye
¢ikarmay1 ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan yogun, ¢ok modlu ve
kisisellestirilmis rehabilitasyon programlari gerektirir. Geleneksel fiziksel ve
mesleki terapiler temel olmakla birlikte, genellikle hasta motivasyonu, dozaj
ve gergek diinya ortamlarini giivenli ve tekrarli bir sekilde taklit etme becerisi
ile ilgili zorluklarla karsilasir (Novak ve ark., 2020).

Cerrahivefarmakolojikmiidahalelerde 6nemliilerlemelerkaydedilmesine
ragmen, rehabilitasyon SP tedavisinin temel tasi olmaya devam etmektedir.
Etkilitedavi, motor gérevlerin yitksek yogunluklu, tekrarlayan uygulamalarini
gerektirir; ancak, oOzellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde katilim ve baglilig
stirdiirmek, stirekli bir klinik engel teskil etmektedir (Blair ve Love, 2005;
Bax ve ark., 2006). Yenilikgi ve ilgi ¢ekici terapétik araglara olan bu siirekli
ihtiyag, klinik ve teknolojik arastirmalari, en 6nemlisi Sanal Gergeklik (VR)
teknolojisi olmak {izere, yeni yontemlere yoneltmistir.

Serebral Palsi Tanimi

SP, temelde yasamin erken donemlerinde ortaya c¢ikan, ilerleyici
olmayan bir nérolojik bozuklugun sonucu olarak ortaya ¢ikan, duyusal-
motor becerilerde kalici bir bozukluktur. Kiiresel prevalansi, 1.000 canli
dogumda 1,5 ila 4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Klinik tablo
oldukga degisken oldugundan, motor bozukluklara (6rn. spastik, diskinezik,
ataksik) ve topografik dagilima (6rn. hemipleji, dipleji, kuadripleji) dayali
siniflandirmalar yapilmaktadir. (Blair ve Love, 2005)

SP’li ¢ocuklarda saglikla ilgili sonuglar1 kapsamli bir sekilde anlamak
icin, Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) modeli
yaygin olarak benimsenmistir. ICF’ye gore, SP’nin sonuglar1 bir¢ok alani
kapsamaktadir:

o Viicut Yapisi ve Islevi: Spastisite, hareket kabiliyetinin kisitli olmasi ve
koordinasyon bozuklugu gibi bozukluklar.

. Aktivite: Gunlik yasam aktivitelerini (GYA) ve yiiriimeyi
gerceklestirmede zorluklar.

o Katilim: Akranlarla sosyal etkilesimde veya okul/spor faaliyetlerine
katilimda kisitlamalar.
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SP’nin heterojenligi, esit derecede c¢esitli ve uyarlanabilir terapotik
yaklagimlar gerektirir, bu da VR'nin esnek dogasini ozellikle cekici kilar.
(Schiariti ve ark., 2018)

Terapotik Bir Ara¢ Olarak Sanal Gergekligin Ortaya Cikisi

VR, gercek veya hayali diinyalarda fiziksel varligi simiile edebilen,
bilgisayar tarafindan olusturulan etkilesimli bir ortam: ifade eder. VR
sistemleri genel olarak siiriikleyici olmayan (6r. ekran tabanli video oyunlari),
yari siiriikleyici (0r. gergek diinyanin kismen engellenmis goriintiisii i¢in baga
takilan bir ekran kullanilmasi) veya tamamen siiriikleyici (6r. kullanicinin
gorlisiinii tamamen dijital bir ortamla degistiren basa takilan bir ekran
kullanilmasi) olarak siniflandirilabilir (Palma ve ark., 2017).

VRnin terap6tik mekanizmasi, birkag temel bilesen araciligryla motor
ogrenmeyi kolaylastirma yetenegine dayanmaktadir: yitksek yogunluklu ve
goreve 0zgii tekrarlar, performans hakkinda aninda geri bildirim, zorluk
seviyesinin uyarlanabilirligi ve en 6nemlisi, i¢sel motivasyon ve katilimin
tesvik edilmesi (Levin ve Demers, 2021). SP’li bireyler i¢in VR, denge kontrolii
veya uzanma hareketleri gibi zorlu motor gorevlerin, yaralanma riskini
azaltarak ve duyusal pekistirmeyi artirarak uygulanabilecegi giivenli ve
kontrollii bir ortam sunar. Birgok VR uygulamasinin oyunlastirilmis yapisi,
dogas1 geregi uygulamanin yogunlugunu ve siiresini artirarak, geleneksel
terapiye kiyasla daha tistiin noroplastik degisikliklere yol agabilir (Rathinam
ve ark., 2019; Levin ve Demers, 2021).

Kapsam Incelemesine Olan Ihtiyag

VR’nin SP rehabilitasyonundakullanimison on yilda hizla yayginlastikea,
bu konuda 6nemli miktarda literatiir birikmistir. Bu literatiir, cesitli calisma
tasarimlar1 (randomize kontrollii calismalar ile vaka calismalar1 arasinda
degisen), VR sistemleri (ticari oyun konsollar1 ile 6zel olarak iiretilmis
striikleyici donanimlar), miidahale protokolleri ve sonug¢ olgtimleri ile
karakterize edilmektedir. Mevcut sistematik incelemeler ve meta analizler,
belirli motor alanlar (6rnegin, yiiriiyiis) icin etkinligin nicel o6zetlerini
sunarken, bu gelisen alandaki arastirmalarin tam bir incelemesini ortaya
koymak i¢in daha genis ve kapsamli bir inceleme gerekmektedir.

Arksey ve O’Malley (2005) tarafindan ozetlendigi {izere, kapsam
incelemesi, belirli bir konu hakkinda mevcut kanitlarin genisligini
sentezlemek, arastirmanin niteligini ve kapsamini belirlemek ve temel
kavramlari agikliga kavusturmak i¢in ideal bir metodolojidir. Bu yaklagim, SP
icin VR miidahalelerine iliskin ¢esitli kanit tabaninin, basit etkinlik dtesinde,
uygulama stratejileri, hedef kitleler ve arastirilan VR teknolojisi tiirlerini de
icerecek sekilde sistematik olarak haritalandirilmasini saglayacaktur.
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Boliimiin Amaci

Kapsam Incelemesi (6zellikle sistematik incelemeler ve meta-
Analizlere genel bakis) olarak yapilandirilan bu bélimiin amaci, SP’li
bireylerin rehabilitasyonunda VR teknolojisinin kullanimina iliskin mevcut
akademik kanitlar1 sistematik olarak haritalandirmak ve elestirel bir sekilde
degerlendirmektir. Bu inceleme, oOzellikle asagidaki hedefleri ele almay:
amaclamaktadir:

1. Toplanan kanit tabanindaki metodolojik kaliteyi ve 6nyarg: riskini
tanimlamak.

2. SP rehabilitasyon ¢aligmalarinda kullanilan VR teknolojisi tiirlerini
(strtikleyici, siiriikleyici olmayan, yari siiriikleyici) ve bunlarin goreceli
etkilerini belirlemek ve siniflandirmak.

3. Ust ekstremite fonksiyonu, denge ve kaba motor beceriler dahil olmak
tizere temel fonksiyonel alanlarda VR’nin bildirilen terapétik etkinligini
Ozetlemek.

4. VR terapisinin etkinligini etkileyen temel degistirici faktorleri (6r.
dozaj, yas, sistem tiirii) sentezlemek.

5. SP rehabilitasyonunda VR uygulamasinin mevcut durumunu
tanimlayan temel bulgulari ve uygulama stratejilerini 6zetlemek ve gelecekteki
arastirma ihtiyaglarini vurgulamak.

Bu bolim, segilen akademik ¢aligmalardan elde edilen bulgular:
sentezleyerek klinisyenlere, arastirmacilara ve politika yapicilarina mevcut
kanit tabanini kapsamli bir sekilde anlamalarini saglamak, literatiirdeki
bosluklar1 vurgulamak ve bu umut verici nérorehabilitasyon alaninda
gelecekteki arastirma yonelimlerini bilgilendirmek amaciyla yazilmistir.

Metodoloji
incelemelerin Gézden Gegirilmesi

Bu bolim, SP rehabilitasyonunda VR uygulamasina iliskin kanitlar
sentezlemek i¢in kullanilan sistematik yaklasimi ayrintili olarak
aciklamaktadir. Birincil literatiiriin genis ve c¢esitli dogasi goz oOntine
alindiginda, bu bolim Arksey ve O’Malley (2005) tarafindan belirlenen
kapsamli inceleme ilkelerine ve kapsamli incelemeler ve meta-analizler i¢in
tercih edilen raporlama 6geleri kapsamli incelemeler i¢in uzantis1 (PRISMA-
ScR) kilavuzlarina bagli kalarak, sistematik incelemeler ve meta-analizlere
genel bakis metodolojik ¢ercevesini benimsemektedir. Bu yaklagim, mevcut
en saglam ve en son sentezlenmis verileri haritalamak ve bdylece alanin
mevcut durumuna iliskin st diizey bir genel bakis saglamak i¢in secilmistir.
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Dahil Edilen Kanitlarin Niteligi

Bu derleme, SP’li gocuklar ve ergenler icin VR miidahalelerine odaklanan
on {i¢ yeni sistematik inceleme (SI) ve meta-analiz (MA) bulgularini
sentezlemektedir. Derlemelere odaklanarak, bu metodoloji, birincil ¢aligma
verileriniyeniden isleme koymadan ¢esitli sonuglar ve metodolojik yaklagimlar
genelinde kanitlarin genis bir degerlendirmesini kolaylastirmaktadir. Dahil
edilen kanitlar, 6nde gelen veri tabanlarinda yayinlanan arastirmalar:
kapsamakta ve mevcut literatiiriin genis kapsamini teyit etmektedir.

Arama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu inceleme i¢in arama stratejisi, en yiiksek kalitede ikincil kanitlar:
belirlemek {izere tasarlanmigtir. Bu kapsam incelemesine dahil edilme i¢in
temel uygunluk kriterleri su sekilde tanimlanmistir:

1. Niifus: Herhangi bir tiir SP tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenleri (18 yasina
kadar) igeren sistematik incelemeler veya meta analizler.

2. Miidahale: Terapotik miidahale olarak kullanilan herhangi bir tiir VR
teknolojisini degerlendiren ¢aligmalar.

3. Sonug: Motor fonksiyon, denge, yiiriiyiis, giinlitk yasam aktiviteleri
(GYA) veya iist ekstremite fonksiyonu ile ilgili nicel veya nitel sonuglari
bildiren incelemeler.

4. Caliyma Tasarimr: Birincil odak noktasi, yayinlanmis sistematik
incelemeler ve meta-analizlerdi.

Hari¢ tutma kriterleri arasinda anlatimsal incelemeler, editér yazilari,
tek vaka galismalari (bir incelemenin pargasi olmadig: siirece) veya yalnizca
yetiskin popiilasyonlara veya SP disindaki norolojik durumlara odaklanan
incelemeler yer aldi. Sonunda belirlenen 12 belge, bu boliimiin kapsamli veri
kaynag: olarak kullanildi.

Veri Cikarma ve Grafik Olusturma Siireci

Veri ¢ikarma veya grafik olusturma, temel 6zellikleri ve dnemli bulgular:
haritalamak i¢in on {i¢ inceleme tizerinde sistematik olarak gerceklestirildi.
Analiz i¢in ¢ikarilan veri 6geleri asagidaki sekilde kategorize edildi:

Kategori Cikarilan Veri Ogeleri

Metodoloji Kullanilan kalite degerlendirme araglar1 (6rnegin, PEDro, RoB,
AMSTAR-2, GRADE), birincil ¢alismalarin genel metodolojik
derecelendirmesi ve bildirilen yanhlik riski (RoB).

Miidahale Sanal Gergeklik (SP) sistemi tiirii (Siiriikleyici Olmayan, Yari Siiriikleyici,

ozellikleri Tam Stirtikleyici, Ozel/Miithendis Yapimi), miidahale dozaji (dakika/hafta,
toplam dakika, hafta cinsinden siire) ve uygulama ortami (Ev, Klinik,
Laboratuvar).
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Katilimc1 Yas aralig1 (6rnegin, okul dncesi, okul ¢ag1), Kaba Motor Fonksiyon

ozellikleri Siniflandirma Sistemi (GMFCS) seviyeleri ve SP alt tipi (6rnegin,
hemipleji, dipleji).

Etkinlik ve Hedeflenen motor alanlar (Ust Ekstremite (UE), Denge, Yiirityiis, Giinlitk

Sonuglar Yasam Aktiviteleri (GYA)), bildirilen etki bityiikliikleri (SMD, Hedges’ g,
Cohen’s d) ve kanit kesinlik dereceleri (6rnegin, “Cok Diisiik,” “Diistik,”
“Orta”).

Mekanizmalar  Bildirilen etki mekanizmalari (6rnegin, motivasyon, néroplastisite) ve
ve Stirlamalar  tanimlanan klinik/metodolojik zorluklar (6rnegin, maliyet, uzun stireli
takip eksikligi).

Segilen 12 Sistematik Derleme ve Meta-analiz ¢alismasi

1) Abdelhaleem, N., Abd El Wahab, M. S., & Elshennawy, S. (2022)

2) Aderinto, N., Olatunji, G., Kokori, E., Abraham, I. C., Ogieuhi, I. J., Egbunu, E., ...
& Oluwakorede, A. T. (2024)

3) Alrashidi, M., Wadey, C. A., Tomlinson, R. J., Buckingham, G., & Williams, C. A.
(2023)

4) Burin-Chu, S., Baillet, H., Leconte, P, Lejeune, L., Thouvarecq, R., & Benguigui,
N. (2024)

5) Chen, Y., Fanchiang, H. D., & Howard, A. (2018)

6) Fandim, J. V,, Saragiotto, B. T., Porfirio, G. J. M., & Santana, R. F. (2021)

7) Fang, E., Guan, H., Du, B., Ma, X., & Ma, L. (2025)

8) Han, Y. G., & Park, S. W. (2023)

9) Kilcioglu, S., Schiltz, B., Araneda, R., & Bleyenheuft, Y. (2023)

10) Liu, W,, Hu, Y,, Li, J., & Chang, J. (2022)

11) Rathinam, C., Mohan, V., Peirson, J., Skinner, J., Nethaji, K. S., & Kuhn, I. (2019)
12) Ravi, D. K., Kumar, N., & Singhi, P. (2017)

Metodolojik Kalite ve Risk Degerlendirmesi

Bu kapsam incelemesinin kritik bir yonii, dahil edilen SI/MA’lar igindeki
kanit kalitesinin degerlendirilmesidir. Metodolojik degerlendirmelerin
sentezi, tiim alan genelinde 6nemli bir sinirlamaya isaret etmektedir: temel
olusturan birincil Randomize Kontrollii Caligmalarin (RKC) metodolojik
kalitesi, agirlikli olarak “cok diisiik” ila “diisiik” olarak derecelendirilmistir
(Fandim ve ark., 2021; Burin-Chu ve ark., 2024; Fang ve ark., 2025).

Kanit Kalitesinin Diigitk Olmasina Katkida Bulunan Temel Faktorler:

1. Yiiksek Onyarg: Riski (RoB): Dahil edilen bircok RKC, metodolojik
kusurlar, 6zellikle katilimcilar: ve terapistleri korleme konusunda zorluklar,
belirsiz randomizasyon ve tahsis gizleme prosediirleri sergilemektedir.
Cochrane RoB araci gibi araglarla degerlendirilen RoB, kanitlarin kesinligini
diisiiren baglica faktordiir (Fang ve ark., 2025).

2. Heterojenlik: Miidahale protokolleri (sistem tiirii, seans siiresi, siklik),
katilimc1 ozellikleri (yas, SP tiirii, GMFCS seviyesi) ve kullanilan sonug
olctitleri konusunda c¢aligmalar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararas1 Akademik Arastirma ve Calismalar « 31

Bu derin heterojenlik, meta-analizi ve bulgularin genellestirilmesini
zorlagtirmaktadir.

3. Belirsizlik: Birincil ¢alismalarin ¢ogunda orneklem biyiikligii
kiigiiktiir. Bu sinirlama, etki tahminleri i¢in genis giiven araliklarina
neden olarak, istatistiksel giiciin diisitk olmasina ve sonuglarin kesinligi ve
dogrulugunun azalmasina yol agmaktadir (Fang ve ark., 2025).

4. Raporlama Kalitesi: Birkag inceleme, birincil literatiirde ¢aligma se¢imi,
veri ¢ikarma protokolleri ve 6nyarg: degerlendirmesinin raporlanmasindaki
eksiklikleri vurgulamis ve bu da toplu kanitlara olan giiveni daha da
zayiflatmistir (Rathinam ve ark., 2019; Liu ve ark., 2022).

Metodolojik kalitenin diisitk oldugu yontindeki tutarli bulgular, etkinlik
sonuglarini yorumlarken dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Olumlu
egilimler mevcut olsa da, bunlar genellikle daha fazla ve daha titiz bir
arastirma yapilmadan kesin, kanita dayali klinik onerilere doniistiiriilmek
i¢in yetersizdir.

Bulgular
Kanitlarin ve Etkinlik Bulgularinin Haritalandirilmasi

Bu boélim, dahil edilen 12 sistematik inceleme ve meta-analizden
yararlanarak, kanitlarin vyapilandirilmis bir sentezini sunmakta, VR
teknolojisinin genel durumunu, miidahale o6zelliklerini ve gesitli motor
alanlarda bildirilen terapotik etkinligi haritalandirmaktadir.

Sanal Gergeklik Sistem Tiirlerinin Haritalandirilmasi

SP rehabilitasyonunda kullanilan VR sistemleri gesitlidir ve farkli
diizeylerde siiriikleyicilik ve &zellestirme imkani sunar. Incelemeler,
bu sistemleri o6ncelikle donanimlarina ve kullanim amaglarina gore
siniflandirmaktadir:

Siiriikleyici Ozelligi Olmayan Sistemler (Hazir Sistemler)

Standart bilgisayar veya televizyon ekranlar1 ve ticari oyun konsollar1
kullanan bu sistemler, diisitk maliyetleri ve yiiksek erisilebilirlikleri nedeniyle
mevcut literatiirde en yaygin olarak incelenen sistem tiiriidiir.

« Nintendo Wii/Wii Fit: En sik incelenen ticari sistemdir ve genellikle
denge ve genel motor becerilerini hedefler.

» Microsoft Xbox/Kinect: Hareket sensorii olarak popiilerdir, dogal,
kontrolsiiz etkilesime olanak tanir ve genellikle kaba motor fonksiyon egitimi
icin kullanilir.

« Sony PlayStation/Eye Toy: Ozellikle eski literatiirde olmak tizere bircok
calismada yer almistur.
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« Leap Motion Controller: El ve parmak hareketlerini hassas bir sekilde
takip edebilmesi nedeniyle, oncelikle iist ekstremite (UE) rehabilitasyonunda
kullanilir.

Yari Siiriikleyici Sistemler

Bu kategori genellikle, biiyiik ekran projeksiyonlar1 veya bazi ¢evresel
farkindaligi koruyan oOzel kurulumlar araciligiyla bir dereceye kadar
daldirma saglayan sistemleri igerir. Sentezlenen kanitlar, yar1 stiriikleyici
sistemlerin, siiriikkleyici olmayan ve tam siiriikleyici sistemlere kiyasla kaba
motor fonksiyon ve denge gelisimi iizerinde daha biiyiik terapotik etkiler
sergiledigini gostermektedir (Fang ve ark., 2025). Tersine, stiriikleyici olmayan
sistemlerin giinlitk yasam aktivitelerinde (GYA) daha biiyiik fonksiyonel
kazanimlari kolaylastirdig: belirtilmistir.

Tamamen Siiriikleyici Sistemleri (HMD Tabanli)

Bu sistemler, kullanicinin goriisiinii tamamen sanal bir ortamla
degistirmek icin Basa Takilan Ekranlar (HMD’ler) kullanir. Mevcut
kanitlar sinirli olmakla birlikte, artan varlik ve katilim potansiyeli nedeniyle
gelecekteki aragtirmalar i¢in 6nemli bir alan olarak kabul edilmektedir.

Ozel ve Miihendisler Tarafindan Olusturulan Sistemler

Buticari olmayan sistemler, belirli rehabilitasyon ihtiyaglarini karsilamak
tizere Ozel olarak tasarlanmis ve ayarlanmistir (6rnegin, IREX, E-link).
Meta analizler, mithendisler tarafindan gelistirilen sistemlerin, ticari hazir
sistemlere (d=0,31) kiyasla sonuglari iyilestirmede daha giiclii bir VR etkisi
(0r. d=1,27) gosterdigini tutarl bir sekilde ortaya koymaktadir (Chen ve ark.,
2018). Ancak, bu 6zel sistemlerin yiiksek maliyeti, yaygin klinik uygulamaya
gecilmesinin 6niinde 6nemli bir engel olmaya devam etmektedir.

Fonksiyonel Alanlarda Terapditik Etkinlik

VR rehabilitasyonunun etkinligi, hedeflenen fonksiyonel alana ve
miidahale protokoliine (sadece VR ile geleneksel terapi, Kombine terapi
(KT)nin birlesimi) gore degisir. Genel olarak, VR, motor fonksiyonlar1
iyilestirmek i¢in KT’ye eklendiginde orta derecede genel bir etki boyutu
(Cohen’s d = 0,50) gosterir.

Ust Ekstremite (UE) Fonksiyonu ve Koordinasyonu

UE fonksiyonu, VR uygulamast igin en sik ¢alisilan alanlardan biridir.
Kanitlar, VR’nin geleneksel terapiye ek olarak tistiinliigiinii vurgulamaktadir:

« Kombine Terapi (KT): Cok sayida ¢aligma, geleneksel rehabilitasyon
programina VR'nin eklenmesinin, KT ye kiyasla UE aktivitesini iyilestirmede
daha etkili oldugu sonucuna varmistir (Chen ve ark., 2018; Burin-Chu ve ark.,
2024).
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o Fandim ve ark. (2021), bu kombine yaklagimin UE fonksiyonunu
iyilestirmede “cok diisiik kaliteli” olsa da olumlu bir kanit (SMD = 1,06)
oldugunu bildirmistir.

o Burin-Chu ve ark. (2024), kanit kesinligi “disiik” olarak
degerlendirilmesine ragmen, UE aktivitesi i¢cin kombine grubu destekleyen
orta diizeyde bir etki bitytikligi (SMD = 0,65) bildirmistir.

o VRile Yalnizca KT Karsilastirmasi: VR’nin tek basina bir tedavi olarak
tstlinligiine iliskin kanitlar daha az nettir. Fandim ve ark. (2021), VR’nin tek
basina UE fonksiyonu i¢cin KT den iistiin olmadigina dair “cok diigiik kaliteli”
kanitlar bulmustur.

« Biiyiikliik ve Siire: Miidahale dncesi/sonrasi meta-analiz, VR'nin UE
fonksiyonu iizerindeki etkisinin gii¢lii bir etki biytikligii (d = 1,00) oldugunu
gostermistir. Ancak, kazanimlar genellikle zamanla azalir; Kilcioglu ve ark.
(2023) 6nemli bir kisa vadeli etki (SMD=0,39) kaydetmis olsa da, orta ve uzun
vadeli takipte etki biiyiikligii, VR’yi destekleyen olumlu bir egilime ragmen
istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Denge ve Postiir Kontrolii
Denge egitimi, VR’nin tutarli olumlu etkiler gosterdigi bir alandir:

« Etkinlik: Erken dénem incelemeler, dengeyi iyilestirme konusunda
“orta diizeyde kanit” oldugunu bildirmistir (Ravi ve ark., 2017). Daha
yeni meta analizler, VRnin denge fonksiyonu tizerindeki yararli etkisini
dogrulamaktadir (SMD = 0,47) (Liu ve ark., 2022).

 Biyiiklitk: Fandim ve ark. (2021), geleneksel rehabilitasyona kiyasla
postiir kontrolii ve dengeyi iyilestirmede VR’nin tek basina kullaniminin
biiyiik bir etki biyiiklig (SMD = 1,43, ¢ok diisiik kaliteli kanit) oldugunu
bildirmistir.

o  Olgiimler: Pediatrik Denge Olgegi (PBS), Zamanli Kalk ve Yiirii
(TUG) testi ve basing merkezi kinematigi gibi objektif 6l¢iimler dahil olmak
tizere ¢esitli klinik o6l¢iitlerde iyilesmeler bildirilmistir.

Kaba Motor Fonksiyon, Yiiriiyiis ve Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Bu alanlar, SP rehabilitasyonunun nihai fonksiyonel hedeflerini temsil eder:

« Kaba Motor Fonksiyon (GMFM): Birkag derleme, VR miidahalelerinin
ardindan GMFM puanlarinda kismi iyilesmeler oldugunu tutarl: bir sekilde
bildirmektedir (Abdelhaleem ve ark., 2022; Alrashidi ve ark., 2023). Fang ve
ark. (2025), VR ve KT nin birlestirilmesinin kaba motor fonksiyonu énemli
olgiide iyilestirdigini 6zetlemistir. Bu iyilesmeler en belirgin olarak ayakta
durma (GMFM-D) ve yiirime/kosma/ziplama (GMFM-E) boyutlarinda
gorilmiistiir.



34 + Mehmet SONMEZ

o Yiruyls ve Ambiilasyon: Yiriyts ile ilgili sonuglar karisik. Fang
ve ark. (2025) tarafindan Ozetlenen bazi incelemeler yiiriime hizinda bir
artig oldugunu bildirirken, Fandim ve ark. (2021) yiiriiytisi iyilestirmek icin
VR’nin KT’ye ek bir faydasi olmadigini gosteren “diisitk kaliteli” kanitlar
bulmustur.

o Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA): GYA kritik bir son noktadir. Han
ve Park (2023) tarafindan ozellikle GYA’ya odaklanan bir meta-analiz, VR
miidahaleleri i¢in genel olarak olumlu bir etki biiyiikliigii (Hedges’ g = 0,37)
bulmustur. GYA’daki iyilesmeler, 6zellikle Kinect tabanli non-immersive
sistemler kullanildiginda “orta derecede kanit” olarak degerlendirildi
(Aderinto et al., 2024; Fang ve ark., 2025). Sonug 6l¢iimleri arasinda WeeFIM
ve PEDI yer ald1.

Degistirici Faktorler ve Optimal Miidahale Parametreleri

Sistematik incelemelerdeki alt grup analizleri, hangi katilimcilarin ve
miidahale protokollerinin en énemli terapotik kazanimlar: sagladigina dair
onemli bilgiler sunmaktadir:

Katilimci Ozellikleri

1. Yas: VR etki buytklagi ile katilimer yagi arasinda 6nemli bir negatif
korelasyon vardir (P = .037), bu da 6zellikle okul 6ncesi yas grubundaki daha
kiigik ¢ocuklarin en biiyiik fayday: sagladigini gostermektedir (Chen ve
ark., 2018; Han ve Park, 2023). Bu bulgunun, gelismekte olan gen¢ beyinde
daha yiiksek noroplastisite seviyelerinden kaynaklandig: 6ne siiriilmektedir.
ADLde en yiiksek etki biiytikligii okul oncesi alt grupta gozlemlenmistir (d
=0,98).

2. CP Alt Tipi: Hemiplejik CP’li ¢ocuklarda kaba motor becerilerde
iyilesmeler 6zellikle belirgindi, oysa yiiriiytisteki iyilesmeler bilateral/karigik
CP alt tiplerinde daha belirgindi (Fang ve ark., 2025).

Miidahale Parametreleri (Dozaj ve Sistem Tiirii)

1. Dozaj: Miidahale protokoliiniin yogunlugu ve siiresi, sonuglar1 6nemli
olctide etkilemektedir:

o Haftalik Siire: GYA iyilesmesi i¢in optimal etki bitytikligi (d = 0,44),
haftada 101-200 dakikalik VR uygulamasiyla elde edilmistir (Han ve Park,
2023).

o Toplam Siire: En iyi sonuglar, 12 haftadan uzun sitiren ve toplam
kiimtlatif maruz kalma siiresi 1000-1200 dakikay1 asan miidahalelerle elde
edilmektedir (Fang ve ark., 2025). Konsensiis, daha yiiksek siklik (haftada
>5 kez) ve uzun siireli maruz kalmanin motor adaptasyonu ve etkinligi
artirdigini gostermektedir.
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2. Sistem Tiri ve Strikleyicilik:

o Ozel Yapim ve Ticari Sistemler: Belirtildigi gibi, mithendisler
tarafindan gelistirilen sistemler, hassas terapotik ayarlama kapasitelerinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle, ticari sistemlere (d=0,31) kiyasla sonuglar
tizerinde 6nemli ol¢iide daha giicli etkiler (d=1,27) gostermistir (Liu ve
ark.,2022).

o Belirli Ticari Sistemler: Bir alt grup analizi, Kinect™ ve PlayStation™1n,
Nintendo Wii™ye kiyasla geleneksel terapiye eklendiginde daha yiiksek
etkinlikle iligkili oldugunu ortaya koymustur (Burin-Chu ve ark., 2024).

0 Striikleyicilik Diizeyi: Yar:i siiriikleyici VR sistemleri, kaba
motor fonksiyon ve denge iizerinde istiin terapdtik etkiler gosterirken,
stiriikleyici olmayan sistemler GYA’da daha biiyiik fonksiyonel kazanimlarla
iliskilendirildi (Fang ve ark., 2025).

3. Tedavi Ortamu: Ilging bir gekilde, ev veya laboratuvar ortamlarinda
uygulanan VR (sirasiyla d=1,30 ve d=1,47) 6zel klinik ortamlarda uygulanan
VR’dan (d=0,28) daha etkili bulunmugtur. Bu, klinik dis1 ortamlarla iliskili
yenilik ve artan uyumun terapdtik sonucu iyilestirebilecegini gostermektedir
(Ravi ve ark., 2017).

Tartigma
Mekanizmalar, Degerlendirme ve Klinik Uygulama

Bu boliim, kanitlarin haritalandirilmasindan bulgularin elestirel
degerlendirilmesine, motor 6grenme teorisi baglaminda sentezlenen verilerin
yorumlanmasina ve VR rehabilitasyonunun klinik uygulamasiyla ilgili pratik
zorluklarin ele alinmasina gegmektedir.

Teorik Uyum: Etki Mekanizmalari

VR terapisinin potansiyel etkinligi, motor 6grenme ve noroplastisitenin
temel ilkeleriyle benzersiz uyumundan kaynaklanmaktadir. Sentezlenen
kanitlar, VR’nin fonksiyonel kazanimlar1 kolaylastirdigina dair birkag ikna
edici mekanizma belirlemektedir:

1. Motivasyon ve Aktif Katilim

VR sistemlerinin oyunlastirilmis ve dogasi geregi eglenceli yapisi,
geleneksel, tekrarlayan terapinin monotonlugunu temelden kirmaktadir.
Aktifkatilim, katilim ve keyfi artirarak, VR hastalarin rehabilitasyon siirecine
bagliliklarini ve taahhiitlerini 6nemli 6l¢iide artirir (Ravi ve ark., 2017). Bu
stirdiiriilebilir motivasyon, motor adaptasyonu ve noroplastisite degisikligini
tetikleyen 6n kosullar olan daha yiiksek tekrar ve artan yogunluga yol agar
(Kilcioglu ve ark., 2023).
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2. Gelismis Motor Ogrenme ve Geri Bildirim

VR, dogasi geregi etkili motor 6grenmenin temel ilkelerini biinyesinde
barindirir:

o Yiitksek Yogunluklu Tekrar: Otomatik geri bildirim ve ayarlanabilir
zorluk seviyesi sayesinde, VR gorevleri bir seans i¢cinde manuel terapiden ¢ok
daha fazla kez gergeklestirilebilir.

o Goreve Ozel Uygulama: Sanal ortamlar, klinik ortamda giivenli bir
sekilde tekrarlanmasi zor veya imkansiz olan, son derece spesifik ve ekolojik
olarak gecerli fonksiyonel gorevlerin uygulanmasina olanak tanir.

o Gelistirilmis Gergek Zamanli Biyo-geri Bildirim: VR ortami, hastalara
viicut pozisyonlari, hareketleri ve performans olgiitleri hakkinda aninda,
gelistirilmis gorsel ve isitsel biyo-geri bildirim saglar. Bu dis odaklanma, beyni
hedefe yonelik eylemlere 6ncelik vermeye tesvik eder, motor dogrulugunu ve
koordinasyonu optimize eder ve 6z diizeltme siirecini gelistirir (Aderinto ve
ark., 2024).

3. Noroplastisite ve Kortikal Yeniden Diizenleme

VRnin yiiksek yogunluklu, goéreve ozgii ve odiillendirici dogasi,
noroplastik  degisiklikler icin giiclii bir tetikleyicidir. Incelemelerde
alintilanan norogoériintilleme ¢alismalar;, VRnin birincil motor korteks
gibi motor kontrol ile iliskili beyin bolgelerinin aktivasyonunu artirdigini
gostermektedir (Fang ve ark., 2025). Ozellikle hemiparetik SP’li ¢ocuklarda,
VR terapisinin ipsilateral ve kontralateral sensomotor kortekslerin anormal
aktivasyonunu modiile ettigi, kortikal yeniden organizasyonu kolaylastirdig:
ve motor yiiriitmenin iyilestirilmesi i¢in gerekli olan néral baglantiy1 artirdig:
gozlemlenmistir (Aderinto ve ark., 2024).

4. Giivenli ve Kontrollii Ortam

VR, gercek diinyada giivenli olmayan veya fiziksel olarak zorlayici
olabilecek karmagik motor kaliplarini uygulamak igin giivenli bir ortam
sunar (Fandim ve ark., 2021). Hastalar diisme korkusu olmadan ileri diizey
denge ve yiriiylis stratejilerini uygulayabilir, bu da daha yiiksek zorluk
seviyeleri ve dolayisiyla daha biiyiik terapéotik ilerleme saglar. Sanal gorevin
karmagikligini kontrol etme ve derecelendirme yetenegi, beceri ustalig1 igin
gerekli olan asamali agir1 yiikleme i¢in temeldir.

Etkinlik Kanitlarinin Elestirel Degerlendirmesi

Mekanik avantajlar ve bildirilen etki biiyiikliikleri (6r. UE i¢in d=1,00,
denge icin SMD=1,43) cesaret verici olsa da, elestirel degerlendirme bu
olumlu bulgularin 6nemli metodolojik sinirlamalarla dengelendigini ortaya
koymaktadir.
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Diisiik Kanit Kesinliginin Zorlugu

Bir¢ok sonucun kanit kesinliginin “¢ok disiik ila diisik” oldugu
yoniindeki genel bulgu (Fandim ve ark., 2021; Burin-Chu ve ark., 2024)
dikkatli bir yorum gerektirmektedir. Popiilasyonlar, miidahaleler ve sonug
olgiimlerindeki heterojenlik, dogrudan karsilastirmayi zorlastirarak, kesin
olmayan ve genellestirilebilirligi azaltan sonuglara yol agmaktadir. Cogu VR
denemesinde katilimcilarin ve terapistlerin korlestirilmemesi, performans
ve tespit Onyargisi gibi i¢sel bir risk ortaya ¢ikarmaktadir. Bu risk, bildirilen
faydalar, 6zellikle motivasyon ve kendi bildirimlerine dayali islevlerle ilgili
faydalar degerlendirilirken dikkate alinmalidir.

Karisik Bulgular: Yorumlama

Farkl: islevsel alanlarda elde edilen karisik sonuglar, incelikli bir anlay1s
gerektirir. Denge ve kaba motor fonksiyonlar1 (GMFM-D/E) i¢in gii¢lii kanitlar,
ozellikle VRnin yardimci olarak kullanildigi durumlarda, Kinect gibi ticari
sistemler tarafindan kolayca oyunlastirilabilen dinamik agirlik kaymasi, hizli
karar verme ve genis genlikli hareketler gerektiren gorevlerde VRnin saglam
bir rol oynadigini gostermektedir. Tersine, yiiriiyiis ve UE fonksiyonu i¢in daha
zayif ve daha az tutarli kanitlar, iki temel sorunu isaret edebilir:

1. Ol¢iim Hassasiyeti: Yiiriiylis analizi genellikle hassas laboratuvar
ekipmani (6rnegin, 3D hareket yakalama) gerektirir. Yiiriylisin klinik
6l¢imleri, VRnin neden oldugu ince ama anlamli kinematik iyilesmeleri
tespit etmek i¢in yeterince hassas olmayabilir.

2. Sistem Sinirlamalari: Standartticari VR sistemleri (Wii gibi), karmagik
tist ekstremite gorevleri veya ayrintili yirtylis kinematigi i¢in gerekli olan
ince motor kontroliinii ve karmasik koordinasyonu etkili bir sekilde egitmek
icin gerekli hassasiyete veya serbestlik derecesine sahip olmayabilir. Bu,
ozellestirilmis hassasiyet sunan miithendis tarafindan gelistirilen sistemlerin
daha gtiglii etkiler gosterme egiliminde oldugu bulgusunu giiglendirmektedir.

Degistirici Faktorlerin Onemi

Anahtar degistirici faktorlerin belirlenmesi, eyleme gegirilebilir klinik
bilgiler saglar:

« Doz Onemlidir: Toplam maruz kalma siiresi (12 haftadan fazla bir
stirede 1000-1200 dakika) ve haftalik siklik (101-200 dakika) ile daha iyi
sonuglar arasinda bir korelasyon oldugu bulgusu, yiiksek yogunluklu motor
ogrenmenin ilkesini dogrulamaktadir. VR’nin terapistin yorulmasina neden
olmadan bu dozu saglayabilme yetenegi, tartismasiz en bityiik klinik giictidiir.

« Yas Aralig1: Yas ve etki buytikliigii arasindaki ters iliski (daha kiigiik
¢ocuklar daha fazla fayda saglar), maksimum néroplastik potansiyel donemini
hedefleyen erken miidahalenin 6nemini vurgular.
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o Ortam Optimizasyonu: Ev/laboratuvar ortamlarinda goézlemlenen
tistiin sonuglar, miiddahalenin “klinik hissini” en aza indirip daldirmay1 en
st diizeye ¢ikarmanin, etkinligin giigli itici giigleri olan uyumu ve igsel
motivasyonu artirabilecegini gostermektedir.

Klinik Uygulamada Karsilasilan Zorluklar

Umut verici terapotik potansiyeline ragmen, birkag lojistik, teknolojik
ve etik zorluk, VRnin standart klinik uygulamaya yaygin olarak entegre
edilmesini engellemektedir:

1. Maliyet ve Erisilebilirlik: Terapotik agidan en etkili sistemler olan
mithendisler tarafindan iiretilen 6zel VR donanimlar1 olduk¢a pahalidir
ve bu da bir¢ok klinik ve ailenin bu sistemlere erisimini kisitlamaktadir
(Chen ve ark., 2018; Aderinto ve ark., 2024). Ticari sistemler diisitk maliyetli
bir alternatif sunsa da, sinirli 6zellestirilebilirlikleri, belirli, tist diizey SP
rehabilitasyon hedefleri i¢cin kullanighliklarini kisitlayabilir.

2. Teknik ve Lojistik Engeller: VR’nin basaril1 bir sekilde uygulanmasi,
kurulum, bakim ve sorun giderme i¢in teknik uzmanlik gerektirir. Ayrica,
evde uygulanan programlar, ailelerin teknolojiye asinaligina ve yeterli teknik
destegin mevcudiyetine biiyiik 6lgiide baglidir, bu da 6nemli bir lojistik engel
olusturur.

3. Olumsuz Etkiler ve Giivenlik: Ciddi olumsuz olaylar nadiren bildirilse
de, hareket hastaligi, goz yorgunlugu, bas agrist veya bas donmesi gibi
potansiyel yan etkiler dikkate alinmalidir (Aderinto ve ark., 2024). Bu riskleri
en aza indirmek igin, 6zellikle tamamen siiriikleyici HMD sistemlerinde,
miidahale siiresi ve yogunlugu dikkatlice ayarlanmalidir.

4. Etik Hususlar: Hasta onayi, veri giivenligi ve gizlilikle ilgili etik
konular, 6zellikle ¢ocuklarin hareket verilerini kapsamli bir sekilde toplayan
sistemler kullanildiginda, titizlikle ele alinmalidir (Aderinto ve ark., 2024).

Sonug ve Gelecek Yonelimler
Inceleme Bulgularinin Ozeti

Sistematik incelemeler ve Meta-analizlerin bu kapsam incelemesi, SP
rehabilitasyonunda VR miidahalesinin mevcut durumuna iligkin kapsamli
bir harita sunmaktadir. Kanitlar topluca, VRnin, 6zellikle geleneksel fiziksel
ve mesleki terapinin bir tamamlayicist olarak kullanildiginda, SP’li ¢ocuk
ve ergenlerde motor fonksiyonlari, dengeyi ve giinliik yasam aktivitelerini
iyilestirme konusunda 6nemli bir umut vaat ettigini gostermektedir. VR'nin
etkinligi, motivasyonu artirma, yiiksek yogunluklu, goreve 6zgii uygulama
saglama ve noroplastik degisiklikleri kolaylastirma yetenegi ile giiglii bir
sekilde baglantilidir.
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Onemli bulgular sunlardir:

L. Etkinlik: Orta diizeyde kanitlar, VR’nin denge ve kaba motor
fonksiyonlar tizerindeki etkinligini desteklemektedir. UE fonksiyonlar: i¢in
kanitlar karigik olmakla birlikte, miidahale 6ncesi ve sonrasi giiglii etkiler
gostermektedir.

2. Sistem Tiirii: Ozel, mithendis tarafindan tasarlanmis sistemler ve yari
stiriikleyici kurulumlar genellikle daha biiyiik terapotik giig gosterir, ancak
ticari konsollar da uygun maliyetli bir secenek olmaya devam etmektedir.

3. Optimal Doz ve Yas: Terapotik etkinlik, daha yiiksek kiimiilatif
maruziyetle (toplam 1000-1200+ dakika) en iist diizeye ¢ikarilir ve daha
kiigiik (okul 6ncesi) ¢ocuklarda dnemli 6lgiide daha yiiksektir.

4. Siirlama: Bu olumlu bulgularin giivenilirligi ve genellestirilebilirligi,
yiitksek onyarg: riski, kiigitk 6rneklem boyutlar1 ve yaygin heterojenlik ile
karakterize edilen, temel birincil literatiiriin diisitk metodolojik kalitesi
nedeniyle 6nemli 6l¢iide sinirlidir.

Klinik Uygulama igin Sonuglar

Sentezlenen kanitlara dayanarak, klinik uygulama igin asagidaki
sonuglar ¢ikarilabilir:

o Yerine Gegirme Degil, Entegrasyon: VR, geleneksel, uygulamali
terapinin yerine ge¢mekten ziyade, yogunlugu, uyumu ve motivasyonu
artirmak i¢in mevcut rehabilitasyon protokollerine entegre edilmelidir.

« Denge ve Kaba Motor Becerilere Oncelik Verin: Klinisyenler, zellikle
GMFM-D ve GMFM-E boyutlarini hedefleyerek, denge, postiir kontrolii ve
kaba motor becerileri gelistirmek i¢in VR'yi giivenle kullanmalidur.

« Dozu Optimize Etmek: Rehabilitasyon protokolleri, motor adaptasyon
potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in optimal haftalik doz (ideal olarak
101-200 dakika) ve uzun vadeli toplam maruz kalma siiresi (12+ hafta)
saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

o Yas ve Alt Tipi Dikkate Alin: VR kaynaklari, daha yiiksek tepki
verme yetenekleri nedeniyle daha kiigiik ¢ocuklara (okul 6ncesi yas) 6ncelik
verilebilir. Sistem se¢imi, SP alt tipine gore yapilabilir (6rnegin, GYA
kazanglar1 igin siiriikleyici olmayan, ince motor/UE hassasiyeti i¢in 6zel
sistemler).

« Klinik Dis1 Ortamlar1 Kesfetmek: Ev ve laboratuvar ortamlarinda
gozlemlenen iistiin sonuglar, lojistik olarak miimkiin oldugunda ve uzaktan
rehberlikle desteklendiginde, ev tabanli VR programlarini kesfetmenin son
derece faydali olabilecegini gostermektedir.
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Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler

Bu teknolojinin potansiyelini tam olarak gerceklestirmek ve SP bakiminin
standart, kanita dayali bir bileseni haline getirmek i¢in, bilim camiasi mevcut
literatiirde belirlenen sinirlamalar: acilen ele almalidir:

1. Yuksek Kaliteli, Cok Merkezli Randomize Kontrolli Calismalar
(RKC’ler): Uygun korleme, randomizasyon ve tahsis gizleme dahil olmak
lizere, Onyargiy1 azaltan prosediirleri titizlikle uygulayan, biiyiik 6rneklemli,
metodolojik olarak saglam, ¢ok merkezli RKC’lere kritik bir ihtiya¢ vardir.

2. Uzun Siireli Takip: Gelecekteki ¢aligmalar, su anda 6nemli bir bilgi
boslugu olan VR kaynakli fonksiyonel kazanimlarin dayanikliligini ve
kaliciligini degerlendirmek icin uzun siireli takip donemlerini (en az 6-12 ay)
icermelidir (Kilcioglu ve ark., 2023).

3. Standartlagtirilmis Protokoller ve Sonug Olgiitleri: Heterojenligi
azaltmak ve farkli arastirma merkezleri arasinda sonuglarin anlamli
bir sekilde karsilagtirilmasini ve toplanmasini kolaylastirmak igin
standartlagtirilmis miidahale protokolleri ve temel bir dizi sonug olgiitii
gelistirilmesi gerekmektedir.

4. Derinlemesine Alt Grup Analizleri: Gelecekteki arastirmalar, hangi
ozelliklerin (yas, GMFCS seviyesi, SP alt tipi) belirli VR miidahale 6zelliklerine
(sistem tiirii, daldirma seviyesi, icerik) en iyi yanit verdigini kesin olarak
belirlemek icin kapsamli alt grup analizlerine 6ncelik vermelidir.

5. Maliyet Etkinligi Analizi: Ticari sistemleri, 6zel yapim sistemleri ve
geleneksel tedaviyi karsilastiran titiz maliyet etkinligi caligmalari, hem saglik
sistemleri hem de aileler i¢in kaynak tahsisi ve klinik karar verme siireglerine
rehberlik etmek a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

6. Kullanic1 Odakli Tasarim ve Siiriikleyici VR: Gelecekteki ¢aligmalar,
tamamen siiritkleyici VRnin (HMD’ler) terapétik uygulanabilirligi ve
karsilagtirmali etkinligine odaklanmalidir. Ayrica, arastirmalar, sistemlerin
ilgi ¢ekici, klinik olarak ilgili ve gercekten islevsel olmasini saglamak i¢in
¢ocuklarin, ailelerin ve klinisyenlerin sistemlerin ortak tasarimina katilimina
oncelik vermelidir.

Sonug olarak, VR, SP rehabilitasyonunda heyecan verici ve doniistiiriicii
bir 6ncii olmaya devam etmektedir. Mevcut kanitlar umut verici olsa da,
standart, kanita dayali bir klinik uygulama olarak yerini saglamlastirmak
icin daha titiz ve biiyiik 6l¢ekli arastirmalar zorunludur.
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Giris

Bulasici olmayan hastaliklar hala kiiresel ¢apta dnemli bir halk saglig:
sorunudur. Diyabet es mellitus, hizla yayginlasan bir metabolik bozukluktur
ve kronik bulasic1 olmayan hastaliklarin neden oldugu dordiincii 6liim nede-
ni arasinda sayilmaktadir. Aglik veya tokluk kan 6rneginde hiperglisemi ile
tanimlanmaktadir ve farkli popiilasyonlarda ve cografi bolgelerde kompli-
kasyonlara ve sosyal, saglik ve ekonomik sonuglara yol agmaktadir (Alam et
al.,2014; Kaul et al,, 2012; Unwin et al., 2006). Bulasic1 olmayan hastaliklar,
ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde halk saglig1 ve ekonomi igin 6nemli
bir tehdit olusturmaktadir. Diyabetin tahmini maliyetinin 2045 yilina kadar
1.054 milyar dolara ulagmasi ve orta gelirli iilkelerde tahmini diyabet yaygin-
lik oranlarinin %21,1, yiiksek gelirli tilkelerde %12,2 ve diisiik gelirli iilkelerde
%11,9 olmasi tahmin edilmektedir (Sun et al., 2022; Stephani et al., 2016).

Diyabetes mellitus, glikozun hem enerji kaynag: olarak yeterince kul-
lanilmadig1 hem de uygunsuz glukoneogenez ve glikojenoliz nedeniyle asir1
tiretildigi ve bunun sonucunda hiperglisemiye yol agan bir grup karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugudur (Cinar and Bitek, 2023; Sacks et al., 2023). Di-
yabetes mellitus, venoz plazmada artmis glikoz konsantrasyonlar: veya kanda
artmis A1C gosterilerek teshis edilmektedir. Diyabetes mellitus su anda diin-
ya capinda 463 milyondan fazla insani etkilemektedir (Saeedi et al., 2019)
ve Amerika Birlesik Devletlerindeki yayginlig1 %10,5tir (National Diabetes
Statistics Report, 2020).

Diyabetes mellitus, geleneksel olarak birkag klinik kategoriye ayrilir (61-
negin, tip 1 veya tip 2 diyabet, gebelik diyabeti ve monogenik diyabet, ek-
zokrin pankreas bozukluklar: ve yiiksek riskli ilaglar gibi diger nedenlerden
kaynaklanan diger spesifik tipler) (American Diabetes Association, 2014).

Kontrol altina alinmayan diyabet korliige, uzuv kaybina, bobrek yetmez-
ligine, damar hastaliklarina ve kalp hastaliklarina yol agabilir. Oniimiizdeki
20 y1l iginde Amerika Birlesik Devletlerinde tip 2 diyabetli kisi sayisinin 44
milyona ulagacagi, bunun da mevcut yayginlhigin yaklasik iki kati olacagi tah-
min edilmektedir (Huang et al., 2009).

Diyabetin diisiintilmesini gerektiren semptomlar arasinda poliiiri, poli-
dipsi, yorgunluk, bulanik gorme, kilo kayby, yara iyilesmesinin yavaslamasi,
uyusukluk ve karincalanma yer almaktadir (Pippitt et al., 2016)

Tani kriterleri
Diyabetes mellitus tanisi,

-Hipergliseminin klasik belirti ve semptomlarinin tek bir rastgele plaz-
ma glikoz 6l¢timiiyle (200 mg/dL (11,1 mmol/L)
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-%6,5 veya daha ytiksek bir A1C seviyesi,

-126 mg/dL (7,0 mmol/L) veya daha yiiksek bir aglik plazma glikoz sevi-
yesi

-75 g glikoz yiikii ile yapilan oral glikoz tolerans testi sirasinda iki saatlik
plazma glikoz seviyesi ile konulabilir (ADA,2015; Pippitt et al., 2016).

Risk faktorleri

Diyabet komplikasyonlarinin gelisimi i¢in yaygin risk faktorleri arasin-
da;

-Kan basinc,

-Lipid parametreleri (toplam, HDL ve LDL kolesterol ve trigliseritler),
-Kalp atis hiz,

-Viicut agirlig: ve

-Urik asit bulunmaktadir (Iwasaki et al., 2025).
SINIFLANDIRMA

Diyabet asagidaki genel kategorilere ayrilabilir:

1. Tip 1 Diyabet

» Mutlak insiilin eksikligine yol agan { hiicre ytkimina baglidur.
» Genellikle bagisiklik mekanizmalar: araciligiyla gergeklesir.

» LADA (yetiskinlerde latent otoimmiin diyabet),

2. Tip 2 Diyabet

»Insiilin direnci zemininde ilerleyici bir insiilin salgilama kusuruna
baglidir.

»Baskin insiilin direncinden, goreceli insiilin eksikligiyle birlikte yaygin
insiilin salgilanmasina kadar degisebilir.

» Siklikla metabolik sendrom adi verilen diger sorunlarla iligkilidir.
3. Gestasyonel Diabet

»Gebeligin ikinci veya tigiincii trimesterinde teshis edilen ve agikga be-
lirgin diyabet olmayan diyabet

»Gebelikte ilk kez ortaya ¢ikan veya teshis edilen glikoz tolerans bozuk-
luklaridur.

4. Diger nedenlere bagl spesifik diyabet tipleri

»Ekzokrin pankreas hastaliklar: (6rnegin pankreatit, kistik fibroz, he-
mokromatozis)
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» Endokrinopatiler (6rnegin Cushing sendromu, akromegali, feokromo-
sitoma)

» ilag kaynakli (6rnegin glukokortikoidler, néroleptikler, alfa-interfe-
ronlar, pentamidin)

» [ hiicresi fonksiyonunun genetik defektleri (6rnegin MODY formlari)
» Insiilin etkisinin genetik defektleri

» Diyabet ile iliskili olabilecek diger genetik sendromlar

» Enfeksiyonlar

» Otoimmiin aracili diyabetin nadir formlar:

(American Diabetes Association,2015; Kerner and Briickel, 2014)
Komplikasyonlar

Diyabet komplikasyonlar: akut ve kronik olarak siniflandirilir ve kronik
komplikasyonlar da mikrovaskiiler veya makrovaskiiler olarak siniflandiri-
lir (Brownlee, 2005). Diyabetin akut komplikasyonlar1 arasinda hiperglisemi
ve hipoglisemi bulunurken, kronik komplikasyonlar arasinda kardiyovaskii-
ler hastaliklar, bobrek yetmezligi, retinopati ve néropati bulunur (Brownlee,
2005). Kanada saglik sistemine en yiiksek yayginliga ve en yiiksek maliyete
sahip diyabet komplikasyonlar1 agirlikli olarak kroniktir ve inme, miyokard
enfarktiisii, bobrek yetmezligi, alt ekstremite amputasyonlar1 ve gorme kay-
bini igerir (Canadian Diabetes Association, 2018; Public Health Agency of
Canada., 2011). Akut ve kronik komplikasyonlarin biyolojik mekanizmalar:
uzun siiredir tartigilsa da, aralarindaki farklar ve akuttan kronike bir siirek-
lilik olasilig1 konusunda bir fikir birligi vardir (Brownlee, 2005; Chawla et al.,
2016). Diyabetin akut komplikasyonlari, 6zellikle hiperglisemi olmak {izere
metabolik kontroldeki degisikliklerle karakterize edilmistir (Brownlee, 2005;
Cagliero, 2016). Buna karsilik, kronik hipergliseminin genellikle kronik di-
yabet komplikasyonlarinin merkezi belirleyicisi oldugu varsayilmaktadir.
Bununla birlikte, insiilin direnci ve makrovaskiiler hasarin biiyiik bir rol oy-
nadig1 bulunmustur (Brownlee, 2005; Cagliero, 2016).

Bunun yaninda Tip 2 Diyabetes mellitusun komplikasyonlar1 akut ve
kronik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir:

Tip 2 Diyabet Mellitus'un Akut Komplikasyonlari
- Diyabetik Ketoasidoz ve Diyabetik Koma
- Hipoglisemi

- Hiperglisemi
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Tip 2 Diyabet Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari
-Makroanjiyopati

-Diyabetik retinopati

-Diyabetik nefropati

-Diyabetik noropati

-Diyabetik ayak

-Enfeksiyonlara yatkinlik, miyopati, osteoporoz, artropatiler ve karaci-
ger hasari, genellikle diyabetle iliskili ek durumlardir ( Farmaki et al., 2020).

Tedavi

[lag ve bariatrik cerrahi dahil olmak {izere mevcut tiim tedavi segenek-
lerinin yaninda (Korner et al., 2005; Schauer et al., 2014) yasam tarzi yaklasi-
minin pargasi olarak egzersiz (Wing et al., 2013) de diyabet tedavisinde kul-
lanilan yontemlerin arasinda yer almaktadir. Fiziksel olarak aktif bir yagam
tarzi siirdiiren bireylerin; bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci ve tip 2
diyabet gelistirme riski azalmaktadir (Zanuso et al., 2010).

Herhangi bir fiziksel aktivite sirasinda, aktif iskelet kaslarina glikoz ali-
m1 insiilinden bagimsiz yollarla artis gostermektedir. Kan sekeri seviyeleri,
hepatik glikoz tiretimi ve serbest yag asitlerinin mobilizasyonundaki glukore-
giilator hormon kaynakli artiglarla korunmaktadir (Suh et al.,, 2007; Zierath
et al.,, 1996), bu durum da insiilin direnci veya diyabet (Zierath et al., 1996)
tarafindan bozulabilir. Herhangi bir fiziksel aktivite sonrasinda sistemik ve
muhtemelen hepatik insiilin duyarliligindaki iyilesmeler 2 ila 72 saat siirebilir
ve kan sekerindeki diisiisler fiziksel aktivitenin siiresi ve yogunluguyla bag-
lantilidir (Bajpeyi et al., 2009; Houmard et al., 2004). Ilaveten diizenli fiziksel
aktivite, B hiicresi fonksiyonunu (Heiskanen et al., 2018), insiilin duyarliligini
(Kirwan et al.,, 2009), vaskiiler fonksiyonu (Magalhaes et al., 2019; Naylor
et al,, 2016) iyilestirir; bunlarin tiimii daha iyi diyabet ve saglik yonetiminin
yani sira hastalik riskinin azalmasina da neden olabilir.

Bunun yaninda, yitksek hemoglobin Alc (HbAlc) seviyeleri diyabetli
hastalarda vaskiiler komplikasyonlarin dngoriictisiidiir ve diizenli egzersizin
hem tek bagina hem de diyet miidahalesiyle birlikte HbA 1c seviyelerini diistir-
diigii gosterilmistir. Maksimum aerobik kapasitelerinin (VO2max) %50 ila
%751 oraninda 20 hafta diizenli egzersiz yaptirilan Tip 2 diyabetli hastalar-
da, HbA1c ve kardiyovaskiiler kondisyonda belirgin iyilesmeler belirtilmistir
(Boulé et al., 2003). Daha yogun egzersizle HbAlc’de daha biiyiik diisiisler
gozlemlenmis ve bu da artan egzersiz yogunluguyla kan sekeri kontroliinde
daha biiyiik iyilesmeleri isaret etmektedir.
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Diyabet ve Egzersiz

Hiperglisemiyi yonetmeye yonelik ilk yaklasim, genellikle tip 2 diyabe-
tes mellitus (T2DM) yonetimi i¢in hayati 6nem tasiyan diyet diizenlemeleri
ve egzersiz yoluyla kilo kaybini tegvik etme gibi yasam tarzi miidahalelerini
icermektedir (Cinar et al., 2024; Manley , 2003). Kilo kaybinin, T2DM’li bi-
reylerde metabolik kontrol ve kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde faydali
etkileri oldugu gosterilmistir. Bagarili uzun vadeli kilo kontrol programlar:
genellikle diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikliginin bir kombinasyonunu
icermektedir (Nield et al., 2007). Literatiirde kilavuzlar, diyabetli hastalarda
glisemik ve lipid parametrelerini iyilestirmek icin diyet ve ilaglarla birlikte fi-
ziksel aktiviteyi onermektedir (ADA, 2020; Aschner, 2007). Egzersiz ve fizik-
sel aktivite, diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde temel taslar olarak kabul edil-
mektedir (Zou et al., 2016). Egzersiz, kilo kayb1 olmasa bile glisemik kontrolii
iyilestirir ve viicut yag iceriginin azalmasina ve insiilin yanitinin artmasina
neden olmaktadir (Thomas et al., 2006).

Fiziksel egzersiz olarak, aerobik, direng ve ytiksek yogunluklu egzersiz
gibi kanitlanmis faydali egzersiz tiirleri diyabet hastalarinda uygulanmis ve
sonuglar1 kanitlanmistir (Tonoli et al., 2012; Gordon et al., 2009).

Aerobik egzersiz

Kardiyovaskiiler ve pulmoner kondisyonu gelistiren herhangi bir ¢alis-
ma olarak tanimlanan aerobik egzersizde, metabolik substrat olarak oksijen
kullanilmaktadir (Bull et al., 2020) ve en ¢ok incelenen egzersiz tiirii olarak
karsimiz ¢ikmaktadir. Bu egzersiz tiirli, tempolu yiiriiyiisten kosuya veya
yiizmeye kadar degisen yogunluklardaki egzersizleri icermektedir (Norton et
al.,2010; Omar et al., 2021). Bu tiir egzersizler, insiilin duyarliliginin artmasi,
fibrinolizin artmast, trigliseritlerin ve kan basincinin diigmesi gibi ¢esitli fay-
dalar saglar ve bunlarin tiimii diyabetli bir hastanin prognozunu iyilestirme-
de etkendir (Mann et al., 2014; Ross et al., 2015).

Kisa siireli aerobik egzersiz antrenmani, tip 2 diyabetli yetiskinlerde
instilin duyarliligini iyilestirerek mitokondriyal fonksiyonda iyilesmeye pa-
ralellik gosterir (Phielix et al., 2010). 7 giin siiren yogun aerobik egzersiz
antrenmani, insiilinle uyarilan glikoz atilimini artirarak ve hepatik glikoz
tiretimini baskilayarak viicut agirligini diisiirmeden glisemiyi iyilestirebilir
(Kirwan et al., 2009). Obezite ve tip 2 diyabetli bireylerde kisa siireli aerobik
egzersiz, periferik insiilin duyarliligindaki kazanimlar sayesinde hepatik in-
stilin duyarliligindan daha fazla tiim viicut instilin etkisini iyilestirir (Win-
nick et al., 2008). Meta analizler ve sistematik incelemeler, diizenli aerobik
egzersiz antrenmaninin tip 2 diyabetli yetiskinlerde glisemiyi iyilestirdigi-
ni, giinliik hiperglisemik dalgalanmalarin daha az oldugunu ve hemoglobin
A1C’de (A1C) %0,5-0,7 azalma sagladigini dogrulamistir (Boulé et al., 2001;
Chudyk et al., 2011; Borror et a., 2018). Diizenli antrenman ayrica kilo kayb1
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olmasa bile instilin duyarliliginy, lipitleri, kan basincini, diger metabolik pa-
rametreleri ve kondisyon seviyelerini iyilestirmektedir (Kadoglou et al., 2007;
Boulé et al., 2003).

Direng egzersizi

T2DM’li yetiskinlerde direng egzersizi egitimi genellikle gii¢, kemik mi-
neral yogunlugu, kan basincy, lipit profilleri, iskelet kas kiitlesi ve insiilin du-
yarliliginda %10-15 oraninda iyilesme saglamaktadir (Gordon et al.,, 2009).
Hafif kilo kaybiyla birlikte direng egitimi, T2DM’li yash yetiskinlerde yagsiz
iskelet kas kiitlesini artirabilir ve A1C’i, iskelet kas kiitlesini kaybeden kalori
kisitlamali, egzersiz yapmayan bir gruba kiyasla ti¢ kat daha fazla azaltabilir
(Dunstan et al., 2002). Direng egzersizine dair yakin tarihli bir meta-analiz,
yiiksek yogunluklu antrenmanin, T2DM’li yetiskinlerde genel glikoz yoneti-
mi ve insiilin seviyelerinin azaltilmasi i¢in diistik ila orta yogunluklu antren-
mandan daha faydali oldugunu gostermektedir (Liu et al., 2019).

Direng egzersizi, multisistemik ve spesifik kas-iskelet sistemi faydala-
r1 (Maestroni et al.,, 2020) nedeniyle T2DM hastalar1 i¢in 6nem kazanmis-
tir (Acosta-Manzano et al., 2020). Farkli popiilasyonlarda direng egzersizine
dair kanitlar giderek artmaktadir ve son zamanlarda uluslararasi kilavuzlar,
T2DM hastalarinda glisemik kontroliin yani sira giig, denge ve giinlitk yasam
aktivitelerini iyilestirmek igin herhangi bir yogunlukta direng egzersizini
onermektedir (ADA, 2021).

Kombine egzersiz

Kombine aerobik ve direng egzersizi egitimiyle yapilan miidahaleler,
her iki yontemin tek basina uygulanmasindan daha tstiin olabilmektedir.
Kombine bir egitim programi uygulayan T2DM’libireylerde, her iki yonte-
me tek basina kiyasla A1C’de daha biiyiik bir azalma kaydedilmistir (Sigal et
al., 2007). Church ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kombine egitim, egzersiz
yapmayan kontrollere kiyasla A1C seviyelerini 6nemli dl¢iide iyilestirmistir,
ancak ne direng ne de aerobik egitim tek basina 6nemli degisikliklere yol ag-
mamuistir (Church et al., 2010). Dahasi, kombine grup daha fazla kilo vermis
ve aerobik kondisyonunu kontrollerden daha fazla gelistirmistir. Bir meta-a-
naliz (Snowling et al., 2006), her ti¢ egzersiz yonteminin de glisemi ve insiilin
duyarliligini olumlu yonde etkiledigini ve kombine egitimin, her iki egitim
yonteminin tek bagina uygulanmasindan daha fazla A1C azalmasina neden
olabilecegini gostermistir (Schwingshackl et al., 2014).

Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz

Daha yiiksek yogunluklu aerobik antrenmanlar genellikle diisiik yogun-
luklu antrenmanlardan daha tstiin kabul edilmektedir (Grace et al., 2017).
Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz antrenmani, 10 saniye ila 4 dakika bo-
yunca %65-90 VO2peak veya %75-95 kalp atig hizi peak (HRpeak) arasinda
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yapilan aerobik antrenmani ve 12 saniye ila 5 dakika aktif veya pasif topar-
lanma igeren bir antremandir. Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz, 6nemli
tizyolojik ve metabolik adaptasyonlar saglayabilen, potansiyel olarak zaman
acisindan verimli bir yontem olarak dikkat ¢ekmektedir. Bir yiiksek yogun-
luklu aralikli egzersiz seansi (~%90 HRmax’ta 10 x 60 saniye bisiklet siirme),
Tip 2 Diyabetli yetiskinlerde yemek sonrasi hiperglisemiyi azaltmistir (Gillen
et al,, 2012). Tki hafta 6gleden sonra yapilan yiiksek yogunluklu aralikli eg-
zersiz antrenmaninin, siirekli glikoz monitoérii (CGM) ile izlenen glisemiyi
iyilestirdigi, sabah antrenmaninin ise 6zellikle a¢ karnina yapildiginda eg-
zersiz ginlerinde glikoz seviyelerini artirabilecegi gosterilmistir (Savikj et al.,
2019). Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz antrenmani, T2DM’li bireylerde
kondisyon seviyelerini 6nemli 6l¢iide iyilestirir ve A1C ile viicut kitle indek-
sini (VKI) azaltir. Enerji harcamasina gore eslestirilmis siirekli yiiriiyiisle
karsilastirildiginda, yitksek yogunluklu aralikli egzersiz antrenmani daha
fazla kondisyon, daha iyi viicut kompozisyonu ve glikoz monitorii ile izlenen
glisemide iyilesme (Karstoft et al., 2013) ile T2DM’li bireylerde insiilin duyar-
liliginda ve pankreas B hiicresi fonksiyonunda artis (Nieuwoudt et al., 2017)
saglamistur.

Sonug

Diyabetes mellitus kardiovaskiiler, sinir ve kas sistemleri gibi bir¢ok sis-
temi etkileyen bir hastaliktir. Ve diinya genelinde yayginlig1 oldukga fazla-
dir. Hem diyabet hem de diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde
tizyoterapi yaklagimlarinin 6énemi géz ardi edilemez. Ki bu yaklasimlarda
en onemlilerinden birisini ise fiziksel aktivite/ egzersiz olusturmaktadir. Bu
baglamda koruyucu tedavi hizmetleri kapsaminda da egzersizin diyabet teda-
visinde yer almasi dnerilmektedir.
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1. GIRIS

Yaslanma, yasamin dogas: geregi viicutta ¢ok sayida i¢sel ve dissal de-
gisikligin meydana geldigi, yapisal ve fonksiyonel islevleri etkileyen ve geri
déndiiriilemez bir siirectir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglikli yaslan-
may1 “refahi saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve stirdiirme siireci” olarak
tanimlamaktadir. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2020
yilinda %9,7 olan yash niifus oraninin 2025-2030 yillar1 arasinda %11-12 se-
viyelerine ulasacag1 ongoriilmektedir (2).

Yaslilik donemi genellikle ii¢ grupta ele alinmaktadir: 65-74 yas aras1 “gen¢
yashilik”, 75-84 yas aras1 “yaslilik” ve 85 yas ve tizeri “ileri yaslilik” olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu donemde en sik karsilagilan ve ciddi sonuglara yol agabilen
durumlardan biri diigmelerdir. Yash bireylerde meydana gelen cesitli fiziksel
kayiplar, diigme riskini artirmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii, yashlik déne-
minde diigmeyi en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlamakta
ve diismeyi “bir kisinin istemeden yere, zemine ya da daha diistik bir seviyeye
ditsmesiyle sonuglanan bir olay” seklinde ifade etmektedir (2).

Diigmeler, yash bireylerde énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir (3). Her y1l diinya genelinde yaklasik 684.000 kisinin diismeye bagli ne-
denlerle yagsamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Oliimciil diisme olasilig1 en
yiiksek grup, 60 yas ve iizerindeki yetiskinlerdir (1). Her ii¢ yasli bireyden biri
yilda en az bir kez diigme tehlikesi ya da vakasi yasamaktadir. Bu vakalarin
yaklagik %5-15’i ciddi yaralanmalarla sonuglanmaktadir (4). Diisme olaylar1
tiziksel yaralanmaya yol agmasa bile kaygi, depresyon ve hareket yeteneginde
azalma gibi psikososyal etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu etkiler, bireyin
yasam kalitesini ve yaglanma siirecini olumsuz y6nde etkileyebilmektedir (5).

Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sistemi, denge mekanizmalar1 ve prop-
rioseptif duyularda meydana gelen bozulmalar diigme egilimini artirmakta-
dir. Buna ek olarak osteoartrit, diyabet, inme sekeli gibi kronik hastaliklar
ile cevresel risk faktorleri, diisme riskini artiran 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir (4).

Bu kitap boliimii, fizyoterapist bakis agisiyla yasl bireylerde diisme ris-
kini azaltmaya yonelik giincel ve kanita dayali rehabilitasyon yaklasimlarini
ele almay1 amaglamaktadir. Ayrica bu yaklasimlarin uygulanabilirligi, deger-
lendirme testleriyle birlikte sunulacaktir. Boliim kapsaminda rehabilitasyon
ve egzersiz programlarinin etkileri, cevresel diizenlemeler ve multidisipliner
yaklasimlar ayrintili olarak incelenecek; degerlendirme siireci ise giivenilirli-
gi kanitlanmis dl¢tim araglariyla desteklenecektir.

2. YASLANMA VE DUSME ILiSKiSi

Yaslilik siireci, bireyin fiziksel, bilissel ve psikososyal islevlerini etkileye-
rek yasam kalitesini ve bagimsizligini tehdit eden bir donemdir. Yaglanmaya
bagli fizyolojik degisiklikler sonucu diisme riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir.
Bu boliimde, yash bireylerde diisme riskini etkileyen intrinsik (igsel) ve eks-
trinsik (dissal) faktorler 6zetlenmistir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararas1 Akademik Aragtirma ve Caligmalar + 59

Intrinsik (I¢sel) Nedenler

Yaslanma, organizmada meydana gelen ilerleyici yapisal ve islevsel degi-
sikliklerle karakterize kompleks bir siirectir (7). Bu siirecte ortaya ¢ikan fiz-
yolojik degisiklikler diigme riskini artirmaktadir. Baslica degisiklikler; mer-
kezi sinir sisteminde iletim hizinda azalma, motor sinir liflerinde gecikme,
postiiral kontrol zay1flig1, vestibiiler reseptorlerde azalma, derinlik algisinda
bozulma, propriyoseptif duyuda azalma, eklem hareket agikliginda (ROM)
kisitlanma ve kemik mineral yogunlugunda azalmadir (8).

Bunlara ek olarak; gegmis diisme oykiisi, ileri yas, kadin cinsiyeti, poli-
farmasi, yiiriiyiis ve denge bozukluklari, fiziksel inaktivite, depresyon, bilis-
sel yetersizlik, gérme kusurlari, beslenme bozukluklar1 ve ortopedik hastalik-
lar da 6nemli igsel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (7).

Ekstrinsik (Dissal) Nedenler

Ekstrinsik nedenler; ¢evresel, davranissal ve sosyoekonomik faktorleri
kapsamaktadir. Agir1 alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, uygunsuz ayakka-
b1 se¢imi ve ¢oklu ilag kullanimi davranigsal faktorler arasinda sayilmaktadir
(7). Diismelerin yaklasik %30-%50sinin ¢evresel nedenlere bagli oldugu bil-
dirilmektedir (9).

Engebeli veya kaygan zeminler, yetersiz aydinlatma, merdiven korku-
luklarinin eksikligi, banyolarda tirabzan bulunmamasi, algak oturaklar, sa-
bitlenmemis halilar, dengesiz mobilyalar, uygunsuz kiyafet ve ayakkabilar,
bozuk yollar ve yanlis ortez kullanimi sik karsilasilan ¢evresel risklerdir (7).

Sosyoekonomik agidan ise diisiik gelir diizeyi, saglik ve sosyal hizmetlere
erisim giicliigii ile sosyal destek eksiklikleri 6nemli digsal etmenlerdir (10).
Diigmelerin biiyiik bolimii yiiriime, pozisyon degisiklikleri, sandalye veya
merdiven kullanimi ve egzersiz gibi aktiviteler sirasinda meydana gelmekte-
dir (11). Tarkiye’de yash bireylerin %60’1nin evde, %30’unun toplumsal alan-
larda ve %10’unun saglik kurumlarinda distigii bildirilmistir. Ayrica merdi-
ven kazalarinin diigmelerin %10’unu olusturdugu ve inme eyleminin ¢itkmaya
gore daha zorlayici oldugu belirtilmektedir (12).

3. DUSME RISKiNiIN DEGERLENDiRILMESi

Etkin bir diigme 6nleme programinin temeli, dogru ve sistematik bir de-
gerlendirme siirecine dayanmaktadir. Bu siiregte fizyoterapistler tarafindan
uygulanan degerlendirme araglari, bireyin fiziksel kapasitesini ve diismeye yol
acabilecek potansiyel risk faktorlerini belirlemede biiyiik nem tagimaktadir.

Yasli bireylerde diismeler yalnizca fiziksel yaralanmalara neden olmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda diisme sonrasi kaygi sendromu ve diigme korkusu
gibi psikolojik sorunlara da yol agmaktadir (6). Amerikan Geriatri Dernegi,
65 yas ve lizeri bireylerde yillik diigme sikliginin, risk diizeyinin ve denge bo-
zukluklarinin diizenli olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (13).

Literatiirde, yash bireylerde diisme riskini degerlendirmek amaciyla ge-
sitli 6lcekler gelistirilmistir. Tiirkiye’de klinik uygulamalarda en sik kullani-
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lan araglardan biri Hendrich II Diigme Riski Belirleme Ol¢egi (HFRM-II)’dir.
Bunun yani sira Itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi, Morse Diisme Riski Ol-
cegi, Berg Denge Olgegi, Diigme Etkisi Olcegi — Uluslararasi (FES-I) ve Johns
Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci da sik kullanilan 6lgiim araglar:
arasinda yer almaktadir (14).

Bireyin onceki diigme 6ykiisii, ilag kullanimi, yardimei cihaz gereksini-
mi, mevcut hastaliklar1 ve denge-ytiriiylis bozukluklarinin degerlendirilmesi;
gelecekteki olasi diigmelerin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir

(6).

Hendrich II Diisme Riski Belirleme Olcegi (HFRM-II), Hendrich tara-
findan 1995 yilinda gelistirilmis ve 2005'te revize edilmistir. Olgek; diigme
oykiisii, mental durum, gorme bozuklugu, sik tuvalet ihtiyaci, transfer ve
yiiriime becerileri gibi unsurlar1 degerlendirir. Toplam puan 0-16 arasinda
degismekte olup, 25 puan yiiksek diigme riskini gostermektedir (16).

[taki Diigme Riski Belirleme Olgegi, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 y1-
linda gelistirilmis olup 8’i major, 11'i mindr olmak tizere 19 risk faktoriini
icerir. Major faktorlere 5, mindr faktorlere 1 puan verilmekte; toplam puan
bireyin risk diizeyini belirlemektedir. Ancak 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik
¢aligmasi heniiz tamamlanmamistir (17).

Morse Diisme Riski Olgegi, 1987de gelistirilmis olup alt1 degerlendirme
kriterinden olusur: diisme Oykiisii, ek tanilar, mobilizasyon destegi, yiiriiyts/
transfer becerisi, intravendz tedavi varlig1 ve mental durum. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2012’ de Demir ve ark. tarafindan yapilmis,
duyarlilig1 %57,5, 6zgiilligii %79,7 olarak saptanmuigtir (18).

Diisme Etkisi Olgegi — Uluslararasi (FES-I), yash bireylerde diisme kor-
kusunu 6lgmek i¢in gelistirilmistir. On maddesi fiziksel, alt1 maddesi sosyal
aktiviteleri degerlendirir. Her madde 1-4 aras1 puanlanir; toplam puan 16-64
arasinda degisir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ulus ve ark. (2012)
tarafindan yapilmais olup i¢ tutarlilik katsayisi 0,97 olarak bulunmustur (19).

Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirme Araci, yas, diisme oykiisi,
hareketlilik, eliminasyon, mental durum, ila¢ kullanimi ve bakimda kullani-
lan ekipman olmak tizere yedi temel faktére dayanmaktadir. Toplam puana
gore risk diizeyi diisiik (<5), orta (6-13) veya yiiksek (=14) olarak siniflandi-
rilmaktadir (20).

4. TEDAVI YAKLASIMLARI

Yasli bireylerde ditymeleri 6nlemeye yonelik tedavi programlari, 6zellikle
kas zayiflig1, denge kaybi ve yiiriime bozukluklar: gibi igsel risk faktorleri-
ni azaltmay1 hedefleyen egzersizleri icermelidir (21). Bu programlarda denge
egitimi, kuvvetlendirme, endurans, esneklik ve duyu-motor egzersizleri ge-
nellikle bireysel veya grup temelli olarak uygulanmaktadir (22).

Diizenli fiziksel aktivite, yaslanmaya bagli kas kaybi, denge bozuklugu,
osteoporoz ve metabolik hastaliklarin onlenmesinde etkili olup, “egzersiz
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ilactir” kavrami bu terapotik etkinligi vurgulamaktadir (23). Ozellikle alt
ekstremite kaslarini hedefleyen egzersizler, postiiral kontroliin gelismesine,
diisme korkusunun azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina katki saglar
23).

4.1. Denge Egitimi

Denge egitimi, bireysel farkliliklar dikkate alinarak planlanmali ve fark-
I1 denge mekanizmalarini aktive eden egzersizleri icermelidir. Egzersizlerde
progresyon; tekrar sayisinin artirilmasi, gorsel girdilerin kaldirilmasi, destek
yiizeyinin daraltilmasi veya degistirilmesi, egzersiz hizinin artirilmasi ve ¢ift
gorevli aktiviteler eklenmesi gibi stratejilerle saglanir (24).

Fonksiyonel kazanglarin artirilmasi i¢in kapali kinetik zincir egzersizleri
tercih edilir; bu egzersizler proprioseptif duyuyu artirarak postural stabilite-
yi gelistirir (24). Programlarda sik kullanilan egzersizler arasinda; yumusak
zeminde yiiriime, tek ayak {izerinde durma, tandem durus, koniler arasinda
yon degistirme, sandalyeden kalkma, merdiven inme-¢ikma ve denge yastig1
veya top lizerinde stabilizasyon ¢aligmalari yer almaktadir (25).

Denge egitimi protokolleri, sabit veya dengesiz yiizeylerde (6rnegin
BOSU, denge tahtasi, kopiik mat) uygulanabilir. Bu egzersizler, statik ve dina-
mik dengeyi gelistirerek noromiiskiiler kontrolii artirir. Ayrica, Biodex Denge
Sistemi gibi ileri teknoloji cihazlar geri bildirimli egitim imkani sunmakta-
dir. Caligmalar, denge gelisimi i¢in 11-12 haftalik, haftada ti¢ seanslik (toplam
36-40 seans) programlarin en etkili sonuglar1 verdigini gostermektedir. Her
seansin 31-45 dakika siirmesi, optimal gelisim i¢in dnerilmektedir (26).

Denge egitimi, postiiral kontrolii ve fonksiyonel hareket kabiliyetini ge-
ligtirerek diisme sikligini azaltir. Ozellikle kadinlarda osteoporozun énlen-
mesine ve diigmeye bagli kirik riskinin azalmasina da katki saglamaktadir
(23).

4.2. Kas Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kas giiclendirme egzersizleri, yash bireylerde diisme riskini azaltmada
temel bir yaklasimdir. Sarkopeni ve alt ekstremite osteoartriti olan bireylerde
kas giiciinii artirmaya yonelik egzersizlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (27).
Kalga abdiiktorleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi plantar fleksorlerini he-
defleyen diisiik-orta siddette direngli egzersizler (6rnegin theraband, dambil)
postural stabiliteyi artirir (28).

Kuvvetlendirme egzersizleri yalnizca kas giiciinii degil, ayn1 zamanda
denge, esneklik ve fonksiyonel kapasiteyi de gelistirir. En sik kullanilan uygu-
lamalardan biri otur-kalk egzersizidir; fonksiyonel olmasi nedeniyle diisme
insidansini azaltir. Basamak ¢ikma ve ayak bilegi kuvvetlendirme ¢aligmalar:
da siklikla tercih edilmektedir. Direng diizeyi bireyin kapasitesine gore kade-
meli artirilmali ve gerektiginde viicut agirligi kullanilmalidir (27).

Becker ve arkadaslarinin ¢aligmasi, egzersiz siiresi, set-tekrar sayist ve
direng diizeyinin bireysel kas yanitlar1 tizerinde belirleyici oldugunu ortaya
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koymustur (29). Sherrington ve ark. tarafindan yapilan meta-analiz ise, diis-
me riskinde anlamli azalma saglanabilmesi i¢in kuvvetlendirme program-
larinin en az 25 hafta siirmesi gerektigini gostermistir (30). Bu bulgu, uzun
stireli ve diizenli egzersizin diisme Onleme {izerindeki etkinligini destekle-
mektedir.

4.3.Esneme Egzersizleri

Yasli bireylerde uygulanan esneklik egzersizleri, kas ve bag dokularinin
elastikiyetini koruyarak eklem hareket acikligini artirmaya yardimci olur. Bu
durum, giinlitk yasam aktivitelerinde hareket kolaylig1 saglamakta, postiiral
stabiliteyi desteklemekte ve diisme riskinin azaltilmasinda énemli rol oyna-
maktadir. Ayrica, kas sertligi ve buna bagli olarak gelisebilecek agrilarin 6n-
lenmesinde de esneklik ¢alismalar: etkili olmaktadir(31).

Alt ekstremite kaslarina yonelik germe egzersizlerinin ozellikle denge
tizerinde olumlu etkiler sagladig bildirilmektedir. Literatiirde, kalca fleksor-
leri, hamstring grubu ve gastrosoleus kaslarina yonelik yapilan germe ¢alig-
malarinin, gozler agik veya kapali olarak tek ayak iizerinde durma siiresini
uzattig1 ve Berg Denge Skalasi skorlarinda anlamli artislara yol agtig1 goste-
rilmistir (2016). Bu bulgular, esneklik egzersizlerinin sadece kas-iskelet siste-
mi saglig1 agisindan degil, denge kontrolii ve diisme riskinin azaltilmasi ba-
kimindan da klinik olarak 6nemli bir bilesen oldugunu géstermektedir(31).

4.4 .Proprioseptif ve Sensérimotor Egitim

Sensorimotor egitim, somatosensoriyel ve propriyoseptif uyaranlarin
hizlandirilmis sekilde merkezi sinir sistemine iletilmesini amaglayan, kas
dengesizliklerini diizeltmeyi ve dogru motor programlarin gelisimini des-
teklemeyi hedefleyen bir rehabilitasyon yaklasimidir. Bu egitim modeli, bi-
reyin hem bedenine hem de ¢evresine iliskin farkindaligini artirarak, motor
performansin iyilestirilmesini saglar. Somatosensoriyel ve propriyoseptif sis-
temlerin eszamanli aktivasyonu; eklem bolgelerindeki esnekligi artirmakta,
duyusal-motor entegrasyon merkezlerinde algilayic1 ve motor girdilerin dii-
zenlenmesini kolaylagtirmaktadir.

Arastirmalar, dogru, hizli ve yonlendirilmis motor yanitlarin kazandi-
rilmasina odaklanan egitim protokollerinin diigme riskinin azaltilmasinda
onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, sensérimotor
egitim programlari teknoloji destekli araglar ve ¢esitli ekipmanlar kullanila-
rak gesitlendirilebilmekte; bireye 6zgii, hedefe yonelik miidahalelerin plan-
lanmasina olanak tanimaktadir. Yiiriiyiis egitimi, propriyoseptif egzersizle-
rin 6nemli bir bileseni olup, 6zellikle postiiral kontroliin desteklenmesinde
sik¢a basvurulan bir yontemdir.

Propriyoseptif egitim; hem statik hem de dinamik dengeyi gelistirmeye
yonelik etkili bir yaklasimdir ve dolayisiyla diisme sikliginin azaltilmasinda
klinik olarak anlamli katkilar sunmaktadir. Sluga ve arkadaslarinin (2010)
yurittigl bir meta-analiz ¢alismasinda, haftada 2 ila 3 kez uygulanan, her
seans! ortalama 45 dakika siiren ve 8 ila 18 hafta boyunca siirdiiriilen prop-
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riyoseptif ve sensérimotor egitim programlarinin diigme riskini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir(32).

4.5. Diger Tedaviler

Kisa siireli yoga temelli miidahaleler, 65 yas ve tizeri bireylerde dinamik
denge iizerinde anlamli iyilesmelere yol agmakta ve yiiriiyiis performansinin
optimize edilmesine katk: saglamaktadir. Diizenli yoga uygulamalarinin,
yasli bireylerde anabolik siiregleri destekledigi bildirilmektedir. Miidahale
sonrasinda yoga yapan bireylerde viicut yag oraninda azalma ve kas kiitlesin-
de artig gozlenmis; ayrica denge kapasitelerinde iyilesmeler tespit edilmistir
(33).

Yoga, protein metabolizmasini olumlu yonde etkileyerek, ileri yaslar-
da sik kargilagilan kas kaybinin 6nlenmesinde ve kadinlarda kas kiitlesinin
korunmasinda yararli olabilmektedir. Ayrica, 6znel mutluluk, enerji diizeyi,
canlilik hissi ve sosyal denge algisinda artis gibi psikososyal kazanimlar sag-
ladig1 belirtilmektedir (33).

Yoga temelli uygulamalarla artan beden farkindalig1, postiiral asimetriyi
azaltmakta, denge kontroliinii gelistirmekte ve islevsel hareketlilikle birlik-
te 0z yeterlilik algisin1 desteklemektedir. Bu yonleriyle yoga, yash bireylerde
dengeyi artirma ve diigmeyi 6nleme agisindan 6nemli bir halk saglig1 mi-
dahalesidir. Diizenli yoga pratigi, esneklik, denge ve kas giicti kapasitelerini
artirarak diisme ve fiziksel gii¢siizliik riskini azaltmaktadir (34).

Tai Chi, yasl bireylerde postiiral dengeyi gelistirme ve diigme sikligini
azaltma agisindan etkili bir yaklasgimdir. Uygulama, bireylerin denge kontro-
lind artirmakta ve etkili salinim stratejileri gelistirmelerini saglayarak dis-
kineziyi azaltmaktadir. Tai Chi protokolleri, agirlik transferi ve ayak bilegi
stratejilerinin kullanimini 6n planda tutar; bireyin agirlik merkezini denge
sinirlarina dogru giivenli bi¢imde yonlendirmesine yardimci olur. Uygula-
ma sirasinda dar ve genis durus pozisyonlar: arasinda gegis yapilmasi, destek
bacag tizerinde durma siiresini ve salinim bacaginin hareket siiresini artirir
(33).

Tai Chi, govde rotasyonlarini dik postiirde gerceklestirmeyi tesvik eder-
ken, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonunu artirmak amaciyla ile-
ri ve geri adim hareketlerine yer verir. Bu 6geler, denge ve durus kontroliiniin
gelismesine katki saglar. Uygulamanin disiik alan gereksinimi, ekipmansiz
uygulanabilirligi ve her ortamda gergeklestirilebilir olmasi, yasl bireyler i¢in
avantaj olusturmaktadir. Nazik ve akic1 hareket yapisiyla diisiik-orta yogun-
luklu bir egzersiz olarak tanimlanan Tai Chi, yasl bireyler dahil olmak t{izere
genis bir katilimci kitlesi tarafindan uygulanabilir. Ancak bazi Tai Chi stille-
rinin ileri yag grubundaki bireyler i¢in ilk agamada 6grenilmesi gii¢ olabile-
ceginden, kisa formlarla baslanmasi 6nerilmektedir (33).

Yoga genellikle mat veya kum gibi daha az sabit yiizeylerde ¢iplak ayakla
uygulanirken, Tai Chi karo zemin veya sert toprak gibi daha sabit yiizeylerde
icra edilmektedir. Bu nedenle, yoga sirasinda denge kontrolii saglamak, Tai
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Chi'ye kiyasla daha fazla zorluk icerebilmektedir (35).

Pilates egzersizlerinin, postiiral kas giicii, ekirdek stabilitesi ve ndromiis-
kiiler kontrol gibi motor kontrol bilesenlerini gelistirdigi bildirilmektedir. Bu
gelismelerin, proprioseptif duyarliliktaki artisla iliskili oldugu gosterilmis-
tir (36). Yasli bireylerde uygulanan Pilates programlarinin, diigme sayisinin
azaltilmasinda etkili oldugu ve Pilates topu gibi destekleyici ekipmanlarin
kas giiclinii artirmada ek fayda sagladig: belirtilmektedir (37,39).

Pilates, zemin mati lizerinde gerceklestirildiginde ekonomik, ulasilabi-
lir ve giivenli bir egzersiz bigimi olarak tanimlanmaktadir. Bu y6niiyle yash
bireylerin aktif ve bagimsiz yasam siirdiirmelerini desteklemekte ve Saglikli
Yaglanma hedeflerine ulagsmada etkili bir strateji olusturmaktadir. Egzersiz
yaklagimi; esneklik, kuvvet, govde stabilitesi, solunum, motor kontrol ve pos-
tiiral farkindalik unsurlarini kapsamaktadir. Bu biitiinciil yapi, Pilates’i be-
den ve zihin etkilesimini 6n planda tutan bir yontem haline getirmektedir
(38).

SONUCLAR

Yaslanma ile birlikte insan viicudunda meydana gelen fizyolojik degi-
siklikler; kas giicti kaybi, postiiral kontroliin azalmasi, denge bozukluklari ve
duyusal geribildirimde azalmaya neden olarak diisme riskini énemli 6lgiide
artirmaktadir. Bu degisimlerin giinliik yasam aktiviteleri izerindeki etkisi,
yasli bireylerin bagimsizliklarini yitirmelerine, yasam kalitelerinin diigmesi-
ne ve saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir.

Diigmelerin 6nlenmesi, ancak risk faktorlerinin erken belirlenmesi ve
kapsamli bir degerlendirme siireciyle miimkiin olabilmektedir. Klinik testler,
gozlemsel analizler ve bireyin 6ykiisiine dayali degerlendirme araglari, riskin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak degerlendirme kadar, kisi-
ye 0zel ve multidisipliner miidahalelerin planlanmasi da siirecin ayrilmaz bir
parcasidir.

Fizik tedavi yaklasimlari; kas kuvvetinin artirilmasi, denge egitimi ve
postiiral farkindalik ¢alismalari ile temel tasi niteligindedir. Bunun yani sira,
Pilates, yoga ve Tai Chi gibi tamamlayic1 egzersiz yontemleri, yasli bireyler-
de hem fiziksel hem de zihinsel islevselligi desteklemekte, diigmeye kars: ko-
ruyucu etkiler sunmaktadir. Bu uygulamalar viicut farkindaligini artirarak
denge kontroliinii gelistirirken ayni zamanda psiko-sosyal iyilik halini de
olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, yasl bireylerde diisme riskinin azaltilmasina yonelik yak-
lasimlar; sadece fiziksel kapasitenin artirilmasina degil, bireyin genel yasam
kalitesinin korunmasina ve saglikli yaglanma siirecine katki saglayacak sekil-
de biitiinciil olarak planlanmalidir. Kisiye 6zel, stirdiiriilebilir ve kanita daya-
11 miiddahalelerle diismelerin 6nlenmesi miimkiindiir ve bu konuda fizyoterapi
basta olmak tizere tiim saglik disiplinlerine 6nemli gérevler diigmektedir.
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